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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE
INTEGRAL
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Ciudad.

La Contraloria de Bogot4a, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practico Auditoria Gubernamental
con enfoque integral modalidad regular al Hospital EI Tunal 11l Nivel de Atencion a
traves de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia, eficacia y
equidad con que administré los recursos puestos a su disposicion y los resultados
de su gestion, el examen del Balance General a 31 de de diciembre de 2009, y el
Estado de Actividad Financiera, Econémica y Social por el periodo comprendido
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2009, la comprobacion de que las
operaciones financieras, administrativas y econémicas se realizarén conforme a
las normas legales y de procedimientos aplicables, la evaluacion y analisis de la
ejecucion de los planes y programas de gestion ambiental y de los recursos
naturales y la evaluacion al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de este
organismo de control, consiste en producir un informe integral que contenga el
concepto sobre la gestion adelantada por la administracion del Hospital EL Tunal
Ill nivel de Atencion que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las
disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la
opinion sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, fueron corregidos o seran
corregidos por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de
la organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva prestacion de los
servicios en beneficio de la cidadania, fin tltimo del control.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptacion, asi como
con las politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de
Bogota; por lo tanto, requirid, acorde con ellas, de planeacién y ejecucion del
trabajo de manera que el exdmen proporcione una base razonable para
fundamentar los conceptos y la opinion expresada en el informe integral. El
Control incluy6 el examen sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias
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y documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y presentacion de
los estados contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la
adecuada implementacion y funcionamiento del sistema de Control Interno.

Concepto sobre la Gestion y los Resultados

La aplicacién de la metodologia para la evaluacion de la gestion y los resultados,
arrojé la siguiente consolidacion:

VARIABLES PONDERACION CALIFICACION
Plan de Desarrollo y Balance Social 35 28.00
Contratacion 20 18.5
Presupuesto 15 13.00
Gestion Ambiental 10 8.00
Sistema de Control Interno 10 7.00
Transparencia 10 8.00
SUMATORIA TOTAL 100 82.5

Fuente: Metodologia Contraloria Bogota.

Como resultado de la auditoria adelantada, El Hospital EI Tunal Il Nivel de
Atencion obtuvo una calificacion de 82.5 por lo tanto la Contraloria de Bogota

D. C., conceptia que la gestion correspondiente a la vigencia 2009 es favorable
con observaciones.

El resultado enunciado se fundamenta en los siguientes elementos:

El Sistema de Control Interno de la entidad obtuvo una valoracion de 3.52 que
corresponde a un SCI regular de mediano riesgo, que comparado con el resultado
obtenido a partir del proceso auditor sobre la vigencia 2008, que habia logrado
una calificacion de 2.13 evidencia un avance producto de las mejoras
implementadas tanto en el Plan de mejoramiento como en el levantamiento de
procedimientos buscando la acreditacion.

En cuanto corresponde al plan de mejoramiento sobre un total de 170
observaciones, 159 observaciones cumplieron en su totalidad con las acciones de
mejoramiento, 11 observaciones cumplieron parcialmente las acciones para una
calificacion de 1.94 esto es el 94.7 % de cumplimiento.

En lo referente a la transparencia, la ponderacion de la calificacion ubica a la
entidad en un nivel de riesgo bajo.

Con respecto a las actividades desplegadas por el area de contratacion en cada
una de las etapas precontractual, contractual y postcontratual se evidencia su
cumplimiento y ajuste al manual de contratacion de la entidad, asi como el ajuste
de los contratos tanto al plan de compras como a los objetivos misionales.
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Se establecio que el manejo del presupuesto se ajusta a la normatividad en cuanto
a registros y apropiaciones presupuestales como también en la generacion de
informacion consolidada que se registra en el sistema HIPOCRATES, el cual
cumple con las necesidades tanto operativas como de control requerido por el
area. Por lo mencionado anteriormente, el desarrollo del proceso presupuestal en
el Hospital El Tunal, se considera confiable.

En cuanto se refiere al Plan de desarrollo se observd que existe coherencia entre
los objetivos estratégicos establecidos en el POA y los gastos efectuados en los
apartes tanto de Funcionamiento, Operacion e Inversion. Los gastos efectuados
en Inversion y que corresponden basicamente a Infraestructura y Dotacion estan
enmarcados dentro de los proyectos definidos por la SDS-FFDS y guardan
coherencia con el POT.

La entidad incurri6 en presuntas inversiones ambientales que se podian haber
programado en otros vigencias en las cuales se contara con presupuesto para
estas actividades esto se soporta con la situacién presupuestal que ha venido
atravesando el hospital y que afecta su prestacion de servicios, dejando de
realizar arreglos prioritarios como el arreglo de los tanques subterrdneo de
facturacion.

Los profesionales contratados presentaron en su gestion debilidades en la
aplicacion de normatividad ambiental, como en la confiabilidad de la informacién
gue gener0 gestibn ambiental durante el periodo auditado, ademas de las
debilidades en los controles para las actividades ambientales ejecutadas por el
hospital como el proyecto de compostaje cuantificandose un presunto detrimento
de $15.000.000

Sin embargo, se destaca el aporte del hospital durante la vigencia 2009 en la
comunidad del sector del Tunal en especial con la poblacién estudiantil y la
Asociacion de Usuarios con el propdsito de crear y motivar la conciencia ambiental
en nifios, jovenes Yy usuarios del hospital entre las que se encuentran la semana
ambiental que se llevo a cabo en junio de 2009, donde se realizO entre otras
actividades el concurso de dibujo sobre temas alusivos a la proteccion del medio
ambiente con nifios y nifias de tercer grado de basica primaria, la elaboracion del
decadlogo ambiental del hospital el cual se encuentra inmerso en el PIGA
institucional.

Durante la vigencia 2009 se presentaron un total de 1012 escritos,
correspondientes a quejas, reclamos, solicitudes, sugerencia y felicitaciones. En
relacion con el afio inmediatamente anterior hay una leve disminucion de escritos
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Los escritos se centran en: mala atencidén por parte de algunos funcionarios, falta
de oportunidad en la atencién y en la entrega de medicamentos, solicitud de
aplicacion de la gratuidad en los servicios de salud.

En lo referente a las tutelas y correspondientes a la accion directa del hospital
estas se cumplieron, en cuanto a los derechos de peticion se verifico que el tiempo
de respuesta se ajustase a lo establecido por la norma.

La informacion suministrada por la administracion a través del area de sistemas
del Hospital Tunal, en cuanto a cargos no facturados, la administracion tiene
140.618 registros reportados como cargos no facturados de pacientes egresados
por valor de $6.997.7 millones de los cuales 126.234 por valor de $4.093.4
millones corresponden a vigencias posteriores a enero de 2006, estos ultimos que
pueden configurarse como un posible detrimento al patrimonio por no haberse
facturado en su oportunidad.

Los hallazgos citados en el informe no inciden de manera significativa en los
resultados de la administracion, o que nos permite conceptuar que la Gestion
adelantada salvo lo expresado en ellos, acata las disposiciones que regulan sus
hechos y operaciones, sin embargo cuentan con un Sistema de Control Interno
regular con riesgo medio que soportan la calificacion de su Gestion y en la
adquisicion y uso de los recursos conserva acertados critérios de economia,
eficiencia y equidad. Asi mismo cumplié en un porcentaje significativo con las
metas y objetivos propuestos.

Se encontraron incoherencias en la informacién reportada en el formato CB-0710,
Inventario de Equipos Complementarios, asi mismo la entidad no reportd
adecuadamente los formatos 20091231 402 CB0705 Inventarios de Aplicaciones
Sistematizadas en Produccion y CBO0706 Inventarios de Aplicaciones
Sistematizadas en Desarrollo, al igual que inconsistencias en el formato CB-0712,
Seguridad Informatica.

Por lo tanto es importante que la entidad se ajuste a lo establecido en la normatividad
respecto a la presentacion de los informes, toda vez que si bien la informacion es
reportada, la misma no cumple con la metodologia establecida por la Contraloria de
Bogota.

Opinion sobre los Estados Contables

De conformidad a lo evaluado en la vigencia 2009 se establece que:

Partidas conciliatoria con elevada antigliedad representadas en consignaciones
pendientes de identificar, en cuantia de $29.4 millones
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Facturacion pendiente de radicar de vigencias que datan desde 2003 en cuantia
de $91.1 millones.

El hospital cuenta con glosa definitiva con posible detrimento por $15.3 millones,
por lo cuales no se inici6 proceso disciplinario alguno con el fin de establecer la
responsabilidad del caso.

Sobreestimacién en las cuentas por pagar por concepto de anticipo de ventas y
servicios en cuantia de $3.585.4 millones por cuanto alli se registran pagos
efectuados por parte de los responsables de pago, donde no se identifica la
factura a la cual se le aplica este abono.

En nuestra opinidn, excepto por lo expresado en los parrafos precedentes, los
estados contables, del Hospital el Tunal Il Nivel de Atencion E.S.E., presentan
razonablemente, la situacion financiera y los resultados de las operaciones, en sus
aspectos mas significativos por el afio terminado el 31 de diciembre de 2009, de
conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas
por la Contaduria General de la Nacién y los principios de Contabilidad
generalmente aceptados en Colombia.

Consolidacion hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo 4. 1 Cuadro
de hallazgos, se establecieron 27 hallazgos administrativos, de los cuales 3
corresponde a hallazgos con alcance fiscal en cuantia de $4.199.8 millones, que
se trasladara a la direccion de responsabilidad fiscal, tres con alcance disciplinario
los cuales se trasladaran a la Personeria Distrital

Concepto Sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestion
realizada, el resultado de la evaluacion del Control Interno que se establecio en un
nivel regular de riesgo mediano, la confiabilidad de la informacion presupuestal, el
acatamiento de las normas en el manual de contratacion y la opinion razonable
con observaciones de los estados contables, la cuenta rendida por el Hospital El
Tunal lll N.A. ESE, correspondiente a la vigencia 2009, SE FENECE.

A fin de lograr que la labor de la auditoria conduzca a que se emprendan
actividades de mejoramiento de la gestion publica, la entidad debe disefiar un Plan
de Mejoramiento que logre solucionar las deficiencias puntualizadas, documento
gue debe ser remitido a la Contraloria de Bogot4, dentro de los cinco (5) dias al
recibo del presente informe.
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El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los
correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecucion.

Bogota, D. C, Septiembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
Director Sector Salud e Integracion Social
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2. ANALISIS SECTORIAL
SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
2.1 Fundamentos

En la ultima década, la administracion distrital plante6 como componente en la
politica sanitaria “entregar salud para todos y todas”, buscando la universalizacion
del acceso a los servicios y un acercamiento directo y efectivo a las familias y
comunidades.

Esta intencion se corresponde con los lineamientos trazados desde la Declaracion
de Alma Ata’, donde se afirmaba que la atencién primaria en salud se propone
llegar a todos, principalmente a los mas pobres, enfocada en los hogares y en las
familias. Las mas recientes declaraciones suscritas a nivel internacional no se
apartan de este proposito, aunque con las precisiones y modificaciones propias
del contexto. Asi se encuentran, por ejemplo la denominada Declaracion de las
Américas, que habla de una APS renovada y la Declaracion de Buenos Aires 30-
15 suscrita en el marco de la Conferencia Internacional de Salud para el
Desarrollo? y que enfatiza en una estrategia de salud para la equidad basada en la
atencion primaria.

Entonces, en Bogota se profundiz6 en la atencion primaria en salud y promocional
de calidad de vida, que son los fundamentos que sostienen a los proyectos de
salud a su casa y salud al colegio. Esta politica busca reordenar los recursos del
sistema, la manera de prestar los servicios brindandolos de manera integral a la
poblacién con énfasis en acciones de promocién en salud y prevencién de
enfermedades segun el ciclo vital de las personas, induciendo la demanda, y
tratando de superar el enfoque asistencialista.

En la operacionalizacion de la atencion primaria en salud, la administracion
distrital, adopté el enfoque de atencién primaria integral en salud APIS? e inicié en
los territorios de estratos 1 y 2 que concentran la poblacion en mayor
vulnerabilidad, con gestion desde los espacios de vida cotidiana de las
comunidades, los denominados ambitos de familia, barrio, escuela, jardin infantil y
puesto de trabajo”.

Para concretar estas acciones se requiere desarrollo tecnoldgico apropiado,
fortalecimiento de la gestion administrativa de los servicios de salud, participacion
comunitaria y procesos de intersectorialidad como parte del desarrollo econémico

! Organizacion Mundial de la salud OMS-UNICEF 1978. “Declaracion de Alma Ata sobre Atencién Primaria de Salud”. En:
Atencién Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud. Series, No. 1, WHO,
Génova, 1978
% La Conferencia se realizé en la Ciudad de Buenos Aires los dias 16 y 17 de agosto del 2007.
% Vega Romero Roman et al. “La politica de salud en Bogota, 2004-2008. Andlisis de la experiencia de atencién primaria
Lntegral en salud”. En Revista Medicina Social, volumen 3, nimero 2. Bogota, mayo de 2008.

Ibid.
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y social®, componentes sobre los que se ha ido avanzando, en algunos con mayor
dificultad, como el caso de la intersectorialidad, que se comenta méas adelante.

Un sustento tedrico del enfoque de atencidén primaria en salud presupone que las
relaciones entre la salud y el desarrollo son indiscutibles y se reconoce que la
salud es un resultante del proceso social, econdmico y politico y que es también
un derecho humano fundamental. A su vez la buena salud tiene un efecto benéfico
sobre el nivel educacional, la productividad en el trabajo y el bienestar general de
la poblacién®.

Este enfoque que contempla la estrecha relacion entre la salud y el desarrollo,
considera necesariamente sus multiples factores determinantes estructurales de
una forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector
salud, trascienden el @mbito estrictamente sanitario.

Fundamentado en estos referentes aparece el programa salud a su hogar y la
estrategia salud al colegio, desarrollados en el Plan de Desarrollo Bogota sin
Indiferencia. En el proceso de armonizacion suscitado en 2008, por el cambio de
administracion, se identifican como proyectos.

El proyecto salud a su casa es la continuidad de salud a su hogar que se disefio y
desarrollé en el marco de la politica distrital de la administracion 2004-2007. Se
constituye en puerta de entrada para acercar los servicios de salud a las familias
mas vulnerables de la ciudad y mejorar su calidad de vida, mediante la
identificacion conjunta de sus necesidades, organizacion integrada de la respuesta
sectorial y abogacia para la movilizacion de otros actores sociales en torno a la
construccion de respuestas, que propendan por el mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la familias’.

Por su parte, el proyecto Salud al Colegio es una alianza intersectorial entre las
Secretarias de Educacion y de Salud para mejorar la calidad de la educacion, y la
calidad de vida y salud de las comunidades educativas de la ciudad. Su
intencionalidad es desarrollar respuestas integrales a las necesidades sociales
desde una estrategia promocional de calidad de vida®.

Estos programas como instrumento de politica, apuntan a fortalecer la capacidad
de respuesta en atencion primaria de los servicios, hacer un seguimiento continuo
a las familias y comunidad escolar sobre promocion, prevencion, tratamiento y

® Rodriguez Alcides Lorenzo. El Planteamiento Ideoldgico de Alma Ata. Escuela Nacional de Salud Plblica ENSAP. La
Habana, 2003.

® Mirta Roses Periago. “La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas: la propuesta de la organizacion
panamericana de la salud para el siglo XXI". En Revista Panamericana de Salud Publica Vol. 21 No.2-
3 Washington Feb./Mar. 2007

” Secretaria Distrital de Salud. Pagina Web. http:/www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx

8 Secretaria Distrital de Salud. Cartilla Salud al colegio. Mayo 2007
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rehabilitacion, e impedir la imposicion de barreras de acceso a los servicios por
parte de los aseguradores y prestadores.

2.2 Salud a su casa y Salud al Colegio en el Pland e Desarrollo

El plan de desarrollo “Bogota Positiva” en el objetivo estructurante “Ciudad de
derechos”, programa “Bogota sana”, que busca garantizar el derecho a la salud, a
través de un enfoque de prevencion, promocion y atencidén primaria en salud, con
el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas, referencia como
proyectos® salud a su casa y salud al colegio y establece unas metas concretas,
asi:

CUADRO 1

METAS PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
PLAN DE DESARROLLO BOGOTA POSITIVA

Proyectos Metas Linea Base

Salud a su casa Cubrir 425 microterritorios | 325 microterritorios cubiertos con
con la estrategia Salud a su | el programa. SDS.
Casa

Salud al colegio Cubrir 734 sedes educativas | 309 sedes educativas cubiertas
con el programa Salud al | con el Programa. SED Direccién
Colegio Gestion Institucional y SDS.

Fuente: Plan de Desarrollo Bogota Positiva
En la definicion de estos proyectos se plantearon los siguientes objetivos:

Proyecto 623 Salud a su Casa: Mejorar la calidad de vida de las familias mediante
el desarrollo de respuestas integrales que afecten positivamente los determinantes
sociales que inciden en ella y promuevan el ejercicio de sus derechos, para lo cual
se debe:

1]. Identificar las problematicas de las familias a partir de una lectura compleja de
necesidades con perspectiva de ciclo individual y familiar para disefiar respuestas
integrales.

2]. Promover la participacion de las familias en los procesos propios del ambito
para fortalecer su capacidad de respuesta a las necesidades y el mejoramiento de
su entorno, avanzando en la afectacién positiva de los factores determinantes y
favoreciendo el ejercicio de los derechos.

3]. Promover en la familia una cultura de valores que favorezcan relaciones
dinamicas, funcionales y armonicas.

® Acuerdo 308 de 2008 Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”. Articulo 33.

13
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Respecto del proyecto 624 Salud al Colegio, el objetivo general es afectar
positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la
poblacion escolarizada del Distrito Capital, mediante la construccion de espacios
de comunicacion interinstitucional, que permitan la implementacién concertada de
acciones de promocion, prevencion y canalizacion a redes de servicios, con
estrategias de salud escolar que responden a las necesidades, expectativas y
potencialidades de la poblacion, desde un enfoque promocional de calidad de
vida. Se plantean como objetivos especificos:

1]. Fortalecer las relaciones intersectoriales que permitan al programa ambito
escolar desarrollar acciones promocionales, preventivas y restitutivas de salud
escolar, que cuenten con la participacidn de los actores y sectores, sociales,
comunitarios e institucionales, responsables de contribuir a garantizar la calidad de
vida y salud de las comunidades educativas.

2]. Estructurar acciones de promocién de la salud, mediante la concertacion, el
disefio y la implementacion de iniciativas pedagogicas, didacticas, ludicas y
recreativas que incidan de manera efectiva en la vida cotidiana de las instituciones
educativas potenciando su funcién de jardines, escuelas y colegios e Instituciones
de Educacién Superior, Promotores de Salud.

3]. Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y seguimiento de los
problemas de salud que interfieren las condiciones de aprendizaje de la poblacion
escolar y preescolar del distrito, favoreciendo y facilitando el acceso a servicios de
salud.

Ademas de cubrir territorios, familias y sedes educativas, y como parte de las
acciones propias de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, se
busca apoyar el cumplimiento de metas en materia de salud, las cuales no se
pueden medir directamente como impacto de las actuaciones de los proyectos.

Entre estas metas se tienen:

* Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer.

» Aumentar a 6 meses de edad la lactancia materna

» Reducir a 3 Tasa por 100.000 habitantes de suicidio

» Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afios

» Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes entre 15y 19 afios

= Adaptar, adoptar e Implementar 100% Plan distrital de la politica nacional
de salud mental que aporte a la reduccién del consumo de sustancia
psicoactivas

» Fortalecer 24 horas Linea amiga de nifios, nifias de adolescentes 106
(Atencion 24 horas)

14
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= Implementar en los 734 ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 afios
de las veinte localidades del Distrito Capital el programa de promocion de
actividad fisica.

= Implementar 100% la politica de discapacidad para reducir la prevalencia
de limitaciones evitables y la inclusion de esta poblacién de acuerdo al Plan
de Accion.

» Implementar 100% las Estrategias de atencion materno infantil AIEPI, IAMI
y IAFI .infantil AIEPI, IAMI y IAFI. de las Empresas Sociales del Estado
adscritas a la SDS.

= Aumentar 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual

» Incrementar 25% sedes colegios la cobertura del programa de salud oral en
la poblacién afiliada a los regimenes subsidiado y contributivo, mediante
campanfas educativas.

En cuanto a los recursos para la ejecucion de estos proyectos en el horizonte del
plan de desarrollo, segun informacién de SEGPLAN, se estimaron en un total de
$354.361 millones de 2008, distribuidos asi:

CUADRO 2
RECURSOS PROGRAMADOS HORIZONTE 2008-2012

PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
Millones de pesos 2008

PROYECTO 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Salud a su casa 18.349 | 41500 | 45.500| 50.500 | 55.041 | 210.890
Salud al colegio 6.700 26.998 31.235 36.442 42.096 | 143.471
TOTAL 25.049 | 68.498 | 76.735| 86.942 | 97.137 | 354.361

Fuente: Recursos programados Fichas EBID. DSDS-FFDS.

Sin embargo, el monto de estos recursos ha sido disminuido, como se establece al
comparar con la programacion y ejecucion de las vigencias 2008 a 2010.

CUADRO 3
RECURSOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS
PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO

Millones de pesos

PROYECTO 2008 2009 2010

Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado
junio 30

Salud a su 18.574 18.573 34.431 34.430 29.425 9.519

casa

Salud al 6.934 6.916 20.104 20.104 22.086 6.907

colegio

TOTAL 25.508 25.492 54.535 54.534 51.511 16.426

Fuente: SIVICOF. Contraloria de Bogota. Informacién reportada por el Fondo Financiero Distrital de Salud.

En los afios 2009 y 2010 la reduccidon es importante, ya que en la programacion
inicial de los proyectos, se calcul6 un monto de $68.498 millones y $76.735
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millones respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas
$54.535 millones y $51.511 millones, es decir que en total se redujo en $39.187
millones, el monto de recursos para estos proyectos.

En este sentido, se debe revisar la disposicion de recursos a fin de garantizar el
logro de las metas propuestas en el plan de desarrollo.

2.3 Operacionalizacion de los proyectos
2.3.1 Salud a su casa

Como se comentd anteriormente, el proyecto salud a su casa da continuidad al
programa salud a su hogar de la administracién distrital 2004-2007. En este
sentido, inicia en algunas zonas de las localidades en emergencia social,
pretendiendo llegar a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado y a la poblacion
no asegurada o vinculada, por medio de la red hospitalaria adscrita y
posteriormente se extendid a todas las localidades.

Operativamente el proyecto se concreta a través de un proceso de contratacion
celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud con los hospitales de menor
complejidad, que tiene como objeto adelantar un proceso de mantenimiento y
seguimiento a poblacion de un micro territorio, que es determinada como la unidad
operativa para el desarrollo del proyecto salud a su casa, el cual se configura
como el conglomerado de 1.200 familias, %ue comparten un espacio geogréfico,
condiciones socioeconémicas y de entorno™®.

En el caso de inclusion de nuevos micro territorios o familias se inicia con un
proceso de caracterizacion que se realiza mediante la aplicacion de una encuesta
a través de la ficha técnica para la identificacién y caracterizacion de nudcleo
familiar, el cual indaga por las condiciones de la vivienda, aspectos de la familia y
de los individuos en cuanto a aseguramiento en salud, escolaridad, empleo y
estado de salud.

Las intervenciones se hacen sobre todas las familias de un micro territorio
independiente de su régimen de afiliacion, priorizando en algunos grupos
poblacionales como gestantes, menores de 5 afos, adultos mayores, poblacion en
condicion de discapacidad, poblacion con diagnéstico de diabetes e hipertension,
mujeres en edad fértil y eventos de notificacion obligatoria. Estas intervenciones
consisten en identificacion de necesidades, educacion en habitos de vida
saludables, informacion sobre derechos y deberes y referenciacion a servicios.

1% En zona rural un nimero de familias varia de acuerdo a la dispersién geogréfica y distribucién de las viviendas

16



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Se hace trabajo especial, consistente en asesorias familiares ante situaciones
criticas referidas a salud mental, discapacidad fisica y cognitiva y desplazamiento.
También se orienta en salud oral, manejo de animales y saneamiento basico,
especialmente para el manejo de agua.

El grupo de familias del micro territorio se adscribe a los equipos basicos que
estan ubicados en puntos de atencion de las ESE cercanos, 0 que se encuentran
en los territorios seleccionados, con el fin de disminuir barreras de acceso
geogréfico, acercando los servicios a la poblacion.

Las familias que se adscriben a los equipos estdn asignadas con un criterio
territorial, razon por la cual en su gran mayoria son de barrios 0 sectores
contiguos. Existen algunas excepciones en zonas donde la poblacion pobre y
vulnerable se encuentra muy dispersa; en estos casos los equipos pueden tener
poblacion adscrita de barrios no contiguos

Salud a su casa opera a través de dos equipos de salud: El primero se denomina
Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitaria (EBSFC) que se encuentra
conformado por dos gestores de salud (auxiliares de enfermeria o de salud
publica), y 36 horas meédico y 36 horas enfermera. Un segundo equipo que se
denomina Equipo de Salud Complementario (ESC), se encuentra conformado por
profesionales y técnicos de diferentes disciplinas (Por ejemplo psicélogo,
nutricionista, trabajador social, odontdlogo, terapeuta ocupacional, entre
otros).Todos ellos trabajan con las familias, en diferentes momentos para dar
respuesta integral a las necesidades identificadas.

La informacion de la caracterizacion y el seguimiento es cargada en un sistema
desde los hospitales y se consolida en la Secretaria de Salud, desde donde el
equipo central puede generar reportes y revisar la consistencia de la informacion.
Dadas las novedades que se pueden presentar en los nucleos familiares por
llegada de nuevos miembros o el fallecimiento o ida de algun integrante, la
informacion se actualiza periodicamente. Para el cargue de estas rutinas y otro
tipo de validaciones, el sistema de informacién consta de dos modulos, uno de
caracterizacion y otro de seguimiento.

El equipo de la Secretaria realiza reuniones mensuales con todos los hospitales
para revision y aplicacion de protocolos y procesos, los cuales abarcan uno
estratégico de participacion, 2 misionales (lectura de necesidades y construccion
de la respuesta) y uno de apoyo de referenciacion a servicios.

De otra parte, es de destacar que en algunos casos se presentan obstaculos para

el contacto de familias e individuos por situaciones de inseguridad que
imposibilitan el acceso de los equipos de salud a su casa. Las dindmicas
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poblacionales originadas en situaciones de desplazamiento, reubicaciones de
viviendas y traslado a otras zonas de la ciudad impactan en el normal desarrollo
del proyecto.

Sin embargo, la mayor problemética se relaciona con los procesos de
intersectorialidad que, como se mencion0 anteriormente, hace parte de los
fundamentos de la estrategia de atencion primaria en salud. En efecto, la apuesta
por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil de
implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre afines
gue entraban un abordaje integral de la estrategia, a mas que requiere un ejercicio
de planificacion que desde el comienzo asigne funciones, recursos y estrategias
articuladas hacia un propdsito comun.

La estrategia pretende afectar determinantes estructurales que no se resuelven
exclusivamente desde el actuar del sector salud, por lo cual a pesar de los
esfuerzos, por ejemplo, para educar y orientar en el manejo del agua o el
saneamiento basico, si no hay mejoras en las condiciones de la vivienda, en el
acceso de servicios de agua potable o alcantarillado, no se pueden alterar
favorablemente las condiciones de salud de la poblacién. En este sentido, se ven
méas afectadas las familias asentadas en desarrollos ilegales, en donde la
institucionalidad dificilmente puede intervenir.

No obstante estas dificultades, se destacan los siguientes acuerdos de trabajo
conjunto con instituciones relacionadas con la calidad de vida y en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.

CUADRO 4
ALIANZAS CON ENTIDADES PROYECTO SALUD A SU CASA

ENTIDADES DE TIPO DE ACTIVIDADES
NIVEL RELACION
DISTRITAL

Secretaria Distrital de | Alianza Estratégica . Canalizacion hacia programas y servicios seguln rutas de

Integracion Social accion, construidas en cada sector para la vinculacién,
segun prioridades y problemas encontrados y que
generalmente estan relacionados con salud publica.

. Elaboracién de procesos para focalizaciéon de poblacion
de territorios de SASC potencialmente beneficiaria de los
proyectos de la SDIS.

. Desarrollo de jornadas de servicio al ciudadano en el
marco de la Gestion Social Integral.

Secretaria de Educacién | Alianza Estratégica . Canalizacion de nifios desescolarizados hacia programas
del Distrito educativos de las instituciones distritales.
SENA Alianza Estratégica . Convenio para la formacién de promotores de salud de
las E.S.E. adscritas como auxiliares de salud publica.
Alcaldias Locales Concurrencia y . Concurrencia de recursos de los Fondos de Desarrollo
complementariedad Local, para dar respuesta a las necesidades de la

poblacién en complemento a las acciones que no se
pueden financiar desde el sector salud.
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ENTIDADES DE TIPO DE ACTIVIDADES
NIVEL RELACION
DISTRITAL
Metrovivienda y Caja de | Alianza Estratégica . Convenio para el mejoramiento de condiciones de
Vivienda Popular habitabilidad desfavorable a la salud en viviendas

ubicadas en territorios de SASC, con el fin de impactar

de manera positiva algunas patologias debidas a

condiciones de saneamiento basico precarias.

Comunidad Alianza Estratégica . Fortalecimiento de organizaciones de base comunitaria a
través del desarrollo de nucleos de gestién de la salud en
territorios de SASC.

. Participacion en la identificacion de necesidades,
construccion de respuestas y control social a las
acciones.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

De otra parte, como gestion del proyecto y en avance hacia el cumplimiento de la
meta establecida en el plan de desarrollo, a junio de 2010 se trabaja en 360 micro
territorios, como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 5
MICROTERRITORIOS SASC POR LOCALIDAD .
LOCALIDAD 2008 2009 2010
Engativa 21 21 23
Usaquén 11 11 11
Chapinero 2 2 2
Barrios Unidos 1 1 1
Suba 70 70 70
Bosa 50 50 50
Fontibon 13 13 13
Puente Aranda 3 3 3
Kennedy 24 24 29
Rafael Uribe 34 34 34
Antonio Narifio 2 2 2
Candelaria 2 2 2
Martires 4 4 4
Santa Fé 10 10 10
San Cristobal 31 31 31
Usme 24 24 26
Tunjuelito 12 12 12
Ciudad Bolivar 35 35 35
Sumapaz 2 2 2
Total 351 351 360

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Oficio R: 93387 de 09-07-2010.

Suba, Bosa, Ciudad Bolivar y Rafael Uribe Uribe son las localidades que
concentran la mayor cantidad de micro territorios, alrededor del 52.5%.
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Para el logro de la meta faltan 65 micro territorios, los cuales serian priorizados en
las localidades de Usme, Kennedy y Bosa, segun informacion de la coordinacion
del proyecto.

2.3.2 Salud al colegio

A través de “Salud al Colegio” se promueven habitos saludables en los nifios,
nifas y adolescentes de los colegios distritales de la ciudad principalmente en
temas como salud sexual y reproductiva, salud mental y salud oral. El proyecto
tiene un importante énfasis en promocién y prevencion de enfermedades en la
poblacion escolar y trabaja con 36 equipos de profesionales de la salud que a
través de intervenciones en la vida de los estudiantes, generan espacios que
acompafan y amparan a esta poblacion frente a riesgos como el maltrato, el
abuso, la desnutricién o el trabajo infantil.

Los 36 equipos de salud al colegio que tienen un total de 599 personas,
profesionales de las areas de la salud, la educacion y las ciencias sociales
diariamente en sus visitas a los colegios abordan temas de salud publica, no sélo
desde lo bioldgico, también se tienen en cuenta los aspectos sociales, culturales,
afectivos o relacionales como factores que afectan la vida de las nifias, los nifios,
los adolescentes y los jovenes; mas alla de labores asistenciales en salud ensefia
a los nifos, nifas y adolescentes a incluir proyectos escolares permanentes en
temas como convivencia, tiempo libre, proyectos ambientales y de educacion para
la sexualidad.

De igual manera en el marco de la garantia de la salud como un derecho
fundamental también realizan labores de rectoria, abogacia y exigibilidad, hacia
las EPS, responsables de los planes obligatorios de salud de los nifios, nifias y
adolescentes. Esta labor que pretende canalizar y referenciar a los escolares
hacia los servicios de salud, encuentra en la logica del SGSSS una barrera de
acceso, ya que no siempre pueden ser atendidos en los hospitales de referencia
del proyecto, ya que la aseguradora a la que estan afiliados no tiene contratos con
esos hospitales, o en el caso de la poblacion no asegurada, no puede ser atendida
hasta tanto no se vincule al SGSSS, ya que la politica es la de universalizacion.

Operativamente el programa se adelanta por los hospitales de primer nivel que
contratan con el Fondo Financiero la ejecucion de las actividades disefiadas para
tal fin. Cada ESE cuenta con un coordinador técnico, 2 a 4 gestores territoriales,
dependiendo del tamafio de la localidad que atienden, 12 unidades de trabajo, y
un grupo de trabajo de acciones promocionales y otro denominado, de acciones
restitutivas de autonomia, que adelanta acciones en todos los planteles que cubre
el hospital en temas de salud sexual y reproductiva y salud oral.
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Como parte de la articulacion con la Secretaria de Educacion, esta entidad
dispone de 20 referentes locales que acompafian y apoyan las labores de la
Secretaria Distrital de Salud al facilitar el ingreso a planteles y el acceso a
rectores, docentes y en general a la comunidad educativa.

Las unidades de trabajo son colegios y jardines de las 20 localidades de la ciudad.
Las intervenciones en salud al colegio son: gestion, coordinacion, sensibilizacion
con actores del &mbito, preparacion, educacion y comunicacion para la salud con
la comunidad educativa, acompafiamiento a las practicas de higiene oral con
agente comunitario, el monitoreo a las practicas de higiene oral, favorecimiento al
acceso a los servicios de salud (identificacion de necesidades de tratamiento,
clasificacion (triage), remisiones y seguimiento, educacion y comunicacion para la
salud.

Segun el &mbito escolar las acciones se dirigen a:

Jardines Infantiles: En el marco del Plan de intervenciones colectivas (PIC)
desarrolla acciones de salud publica en estos establecimientos que aportan a la
construccion e implementacién de practicas de cuidado hacia los nifios y nifias en
la primera infancia.

Se gestiona en todas las localidades, a excepcion de Sumapaz; las acciones son
desarrolladas por las ESE de primer nivel y se dirigen al acompafiamiento a los
jardines para el cumplimiento de las normas técnicas expedidas por la Secretaria
de Integracion Social, como entidad competente para la certificacion, inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de educacion inicial;
ademas comprende promocion de ambientes y entornos saludables; promocion de
la atencion materno infantil; promocion del buen trato; apoyo y suplementacion
nutricional.

Colegios : como resultado del acuerdo interinstitucional con la Secretaria de
Educacién, se desarrollan acciones de soporte pedagdgico y acompafa a los
equipos de salud con 20 referentes locales. Se realizan planes de accién por
institucion educativa, los cuales pueden ser consultados en el sistema de
informacion de la Secretaria Distrital de Educacion.

Se desarrollan actividades relacionadas con la gestion territorial en colegios,
convivencia y derechos humanos, grupo de acciones promocionales para la
prevencion del consumo de SPA, salud sexual y reproductiva, salud ambiental. En
cuanto a la promocion de salud se enfatiza en la actividad fisica; salud oral,
alimentacion saludable, suplementacion nutricional; salud visual y auditiva; salud
mental; colegios protectores y activos ante violencias; soporte psicosocial ante
factores de riesgo de la conducta suicida; referenciacion a servicios de salud de
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adolescentes y jovenes gestantes, posparto y lactantes. También hay actuaciones
especiales para poblacibn escolar con discapacidad, en situacion de
desplazamiento, nifios trabajadores y poblacién étnica escolarizada.

Universidades: EI programa se adelanta a través de los hospitales de Chapinero
y Centro Oriente y consta de tres procesos: gestion para la promocion de calidad
de vida en instituciones de educacién superior; gestion de la salud sexual y
reproductiva y gestién de la salud mental.

En 2009 se cubrieron 470 sedes de colegios, 160 jardines y 8 instituciones de
educacion superior, beneficiando con atenciones integrales en salud a 500.000
nifos, nifas y adolescentes en sedes de colegios distritales, 28.800 nifios y nifias
de jardines infantiles y 38.000 jévenes estudiantes de instituciones de educacién
superior.

El siguiente cuadro detalla la cobertura en colegios y jardines infantiles (incluye
atendidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), por localidades, en
donde se destaca un cubrimiento amplio de los planteles oficiales

CUADRO 6
SEDES CUBIERTAS EN SALUD AL COLEGIO EN 2009
- SEDES CUBIERTAS SEDES CUBIERTAS
UBICACION : ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
LOCALIDADES NUMERO CENTROS
DE No DESARROLLO
EQUIPOS | Oficial' | Oficial | ATENDIDOS INFANTIL? ATENDIDOS
Engativa Engativa 4 34 283 46 21 14
Usaquén Usaquen 2 12 148 26 17 13
Chapinero,
3 36 6
Barrios Unidos
10 71 35 8
Teusaquillo
Chapinero 3 2 92 1 26
Suba Suba 3 28 362 36 29 9
Pablo VI Bosa 3 33 82 36 50 13
Fontibén Fontibon 2 10 110 25 11 6
Kennedy, 43 217 33
Puente Aranda
Sur 5 15 93 60 8 22
Rafael Uribe.
27 94 22
Antonio Narifio
Rafael Uribe
Uribe 2 5 46 25 8 8
Santafé, 10 20 1
Martires, 8 38 4
Centro Candelaria
Oriente ande 3 2 18 36 8
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- SEDES CUBIERTAS SEDES CUBIERTAS
UBICACION ) ESCUELAS Y COLEGIOS JARDINES
LOCALIDADES | NUMERO CENTROS
DE No DESARROLLO
EQUIPOS | Oficial' | Oficial | ATENDIDOS INFANTIL? ATENDIDOS
San Cristobal | San Cristobal 2 35 79 24 25 9
Tunjuelito Tunjuelito 2 12 55 20 13 8
Usme Usme 3 50 50 36 44 11
Vista Ciudad Bolivar
Hermosa 41 79 38 50 13
Nazareth Sumapaz 4 0 27 0 0
TOTAL 39 384 | 1.973 470 363 160

Fuente: Informe Balance Social SDS, SED y SDIS. Corte diciembre 2009.
! Colegios atendidos directamente por la SED y Colegios en concesion.
2 Incluye las 4 modalidades que atiende la Secretaria Distrital de Integracion Social: jardines infantiles, casas

vecinales, jardines sociales y cupos cofinanciados.

Se estima que el total de la poblacion afectada escolarizada en todas las
instituciones diagnosticadas asciende a 1.627.725 pobladores de la ciudad. De
esta cifra se han identificado como poblacién prioritaria por su vulnerabilidad social
y econdémica un total de 800.000 nifios y nifias menores de 16 afios afectados por
el problema en las instituciones educativas de Bogota D.C.; 43.400 nifios y nifias

menores de 5 aflos afectados por el problema en 310

jardines infantiles del

distrito capital y 67.700 jovenes mayores de 16 afios afectados por el problema

ubicados en 8 instituciones de educacion superior.

GRAFICO 1
CUBRIMIENTO ACTUAL DEL PROGRAMA SALUD AL COLEGIO; BOGOTA ANO 2010.
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B Numero sedes cubiertas por el programa

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

23




©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Frente al total de sedes educativas, existe un déficit en la cobertura de atencion en
localidades como Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme y San Cristobal, hacia donde se
tiene proyectado concentrar los futuros esfuerzos en aras del logro de la meta del
plan de desarrollo.

Respecto del régimen de afiliacion de la poblacion beneficiada del programa, en el
siguiente grafico se puede observar la composicion, donde se nota el importante
numero de nifios y jovenes que no tienen afiliacion a EPS (37%)

GRAFICO 2
REGIMEN DE ASEGURAMIENTO DE LOS ESCOLARES DE COLEGIOS
DISTRITALES. BOGOTA 2010

297.801

CONTRIBUTIVO
30%

298.865

364.141

29.773

Fuente: Secretaria Distrital de Salud

Finalmente, dado el aporte de los proyectos a las metas de salud publica,
especialmente las relacionadas con mortalidad, tasas de embarazo en
adolescentes, entre otras, se presenta un resumen de los principales resultados
obtenidos.

CUADRO 7
RESULTADOS EN CIFRAS DE LOS PROYECTOS SALUD A SU CA SAY SALUD AL COLEGIO
Junio de 2010

PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU PROYECTO NO. 624 “SALUD AL
CASA” COLEGIO”

558,875 familias abordadas, para 1.638,020 | 470 sedes educativas, 160 jardines y 8 Instituciones
personas en diferentes etapas de ciclo vital, en los | de Educaciéon superior cubiertas con el Programa
351 micros territorios (Se exceptlia la localidad de | Salud al Colegio.

Teusaquillo).

Un total acumulado de 811,133 intervenciones
informativas y educativas.

5,989 familias integradas al programa de | Se intervino a 7.882 nifios y adolescentes para
rehabilitacion basada en comunidad. reducir el consumo de sustancias psicoactivas, con
204 sedes educativas cubiertas, con 44 casos
detectados en dificultades de consumo. Se
adelantaron acciones preventivas y restitutivas, a
cerca de 90.000 personas entre las que se
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PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU
CASA”

PROYECTO NO. 624 “SALUD AL
COLEGIO”

encuentran nifios, nifias, jovenes y adultos de
instituciones educativas distritales, enmarcadas en la
identificacion de factores de riesgo, la promocién del
factores protectores y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas.

107.261 familias fueron informadas sobre los
servicios de salud, que prestan las Empresas
Sociales del Estado, 154.805 en deberes y derechos
en el SGSSS, 225,807 sobre la adherencia a
programas.

Se dio continuidad al proceso de exigibilidad del
derecho a la salud de 1.197 nifios y nifias de 153
colegios integradores del D. C.

30,636 familias y cuidadores fueron educados e
informados en temas de AIEPI, 4.504 en educacion
sobre la gestacion, 83.116 en regulacion de la
fecundidad, 32.979 personas con condiciones
cronicas o adultos mayores recibieron educacion en
diversos temas.

Se adelanté en 440 sedes de colegios del Distrito,
acciones promocionales, preventivas y de restitucion
alrededor de las violencias. 3.386 nifios y niflas
identificados con situaciones de riesgo para las
violencias con intervencion en salud mental y 381
padres de familia beneficiados.

90.945 familias fueron educadas para mejorar las
condiciones de su vivienda en cuanto a manejo de
agua y residuos solidos y manejo de animales y
mascotas.

Identificar 154 casos de conducta suicida los cuales
fueron canalizados a través de la red publica.

Conformacion de 438 grupos de estudiantes con
8679 nifios y nifias que se formaran como
promotores de salud mental y de la linea 106,
quienes construiran una estrategia para promover
salud mental en sus comunidades educativas.

49.978 familias recibieron educacién en salud oral.

Promocién de la Salud Oral en 430 sedes de
colegios.

2.401 gestantes fueron sensibilizados y canalizados
para fomentar su asistencia a control prenatal,
17.945 nifios y nifias menores de 5 afios a control de
crecimiento y desarrollo, 3.191 a vacunacion, 63.318
mujeres a toma de Citologia Vaginal y 16.541
personas canalizadas a regulacién de la fecundidad.

Se adelantaron actividades de promocion de la
alimentaciéon saludable en 320 Instituciones
Educativas Distritales de las 20 localidades.

Fueron canalizados 87.906 adolescentes a programa
de adolescentes gestantes, 43.434 a diversos
programas Secretaria Distrital de Integraciéon Social,
636 a programas de discapacidad, 43.409 a
comedores comunitarios, 517.421 casos de menores
desescolarizados a la Secretaria Distrital de
Educacion, 3.263 verificaciones de asistencia CPN,
13.231 a completar el esquema de vacunacion,
15.062 asistencia a C y D en nifios menores de 5
afios, 10.864 personas canalizadas al programa de
hipertension arterial, 1.847 a programa de
Diabéticos, 134.833 al Programa Salud Oral, 73.132
a consulta de medicina general y 34.099 a consulta
de Urgencias. Se remitieron 410 menores no
escolarizados a la Secretaria Distrital de Educacion
para cupo en colegio distrital, 4 nifios al ICBF para
programas de proteccion, 2.774 personas con
problemas de identificacion a la Registraduria.

Se capacitd a 16.000 docentes en temas de salud
sexual y reproductiva.

Se logré la participacion de 7.450 hombres y 8.717
mujeres entre 13 y 17 afios en los programas de
promocion de actividad fisica.

Se identificaron 729 nifios entre los 5 y los 10 afios
con alteracion visual, de 2.251 que fueron
abordados; 567 nifios fueron remitidos a valoraciéon
por consulta general.

Se identificaron 239 adolescentes entre gestantes y
lactantes, para promover practicas saludables y de
autocuidado, con énfasis en la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Fuente: SIVICOF. Informes de Gestién SDS 2008, 2009 y 2010. Balance Social 2008 y 2009.
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2.4 CONCLUSIONES

En los udltimos afos la administracion distrital adopté el enfoque de atencion
primaria integral en salud APIS y desde alli formulo6 los proyectos de salud a su
casa y salud al colegio gestionados desde los &mbitos de familia y escuela.

Dado que este enfoque contempla la estrecha relacion entre la salud y el
desarrollo, considera sus multiples factores determinantes estructurales de una
forma integrada, que en muchos casos no son modificables desde el sector salud,
por lo cual es importante la intersectorialidad.

Este aspecto, precisamente constituye una de las mayores dificultades ya que la
apuesta por un trabajo que involucra a muchos agentes y sectores no resulta facil
de implementar, ya que convergen intereses, prioridades y politicas no siempre
afines que entraban un abordaje integral de la estrategia, por lo cual se requiere
un ejercicio de planificacion que desde el inicio asigne funciones, recursos y
estrategias articuladas hacia un propdsito comin de manera consistente.

En los afos 2009 y 2010 se ha reducido sustancialmente el monto de recursos
para los proyectos, ya que en su programacion inicial, se calcul6 un monto de
$68.498 millones y $76.735 millones para salud a su casa y salud al colegio,
respectivamente, y en los presupuestos anuales se asignaron apenas $54.535
millones y $51.511 millones, con una disminucion total de $39.187 millones.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado de las auditorias adelantadas por la contraloria durante las
vigencias 2007 y 2008, especial y regular respectivamente, el hospital definié un
plan de mejoramiento para las observaciones consignadas en los informes, el cual
fue avalado por la contraloria en su oportunidad.

En este plan de mejoramiento se establecieron un total de 170 observaciones.

Una vez efectuada la revision de cada uno de los compromisos asumidos por la
administracion de la entidad, se encontro lo siguiente:

159 observaciones cumplieron en su totalidad con las acciones de mejoramiento.
11 observaciones cumplieron parcialmente las acciones.

Las acciones que se cumplieron parcialmente fueron las siguientes:

CUADRO 8
ACCIONES CUMPLIDAS PARCIALMENTE

OBSERVACION AREA CALIFICACION

2.1.3.8-3.2.4.3- 3.6.2.1 | PLANEACION 1.0

2.25- 2.2.10 CARTERA 1.5

2.2.7 CARTERA 1.0

2.4.3 GLOSAS 1.0

3.2.4.2.7-3.3.7 JURIDICA 1.0

3.5.2.1.3 JURIDICA 1.0

3.7.1 AMBIENTAL 1.0

FUENTE: Papeles de trabajo

En cumplimiento de la metodologia definida en la resolucion 014 del 2010, la
calificacion promedio obtenida fue de 1.94 con un cumplimiento del 97%.

3.2 SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA'Y PRONUNCIAMIENTOS

Dentro de los insumos entregados al equipo auditor ninguno de estos tenia
relacion con controles de advertencia 0 pronunciamientos.

3.3 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El sistema de control interno del Hospital el Tunal Il Nivel de Atencion E.S.E.,
obtuvo una calificacién de 3.52, resultado de la evaluacién, como aplicacién del
modelo estandar de control interno MECI decreto 1599 de 2005, ley 87 de 1993 y
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los estandares que rigen el sistema de gestion de la calidad institucional. Esta
calificacion lo ubica en un nivel regular, con un riesgo mediano.

La evaluacion del Sistema de Control Interno fue efectuada con el propdsito de
establecer su correcta operatividad en el logro de los objetivos institucionales,
labor adelantada mediante la aplicacion de cuestionarios y entrevistas a los
funcionarios.

3.3.1 Subsistema de Control Estratégico.

3.3.1.1 Ambiente de Control

La calificacién obtenida en éste componente fue de 3.69.
- Acuerdos, compromisos o protocolos éticos.

El codigo de ética vigente es el establecido mediante la resolucion 715 del 10 de
septiembre de 2008, en la evaluacion adelantada en éste elemento, se requiere
una mayor difusion o apropiacion por parte de los funcionarios de las diferentes
politicas y estrategias en las dependencias.

Calificacion 3.90 Nivel bueno, bajo riesgo.
Desarrollo del talento humano.

Para la vigencia 2009 y en la actualidad se estan adelantando programas de
reinduccion a la totalidad de los funcionarios, de planta, contrato, estudiantes y
outsourcing. La induccién y reinduccion se adelanta con presentacion presencial
de la plataforma virtual de la entidad, consulta virtual de memorias, adicionalmente
con valoracién o evaluacion dentro de los tres dias siguientes, de igual forma se
incluyd de manera especifica en la politica integrada de gestion de talento
humano. Asi mismo se pudo verificar que se adelanta un Plan de bienestar social
y capacitacion, un programa de salud ocupacional asi como un plan de gestion
ambiental, el cual para el afio 2010 fue adoptado mediante la resolucion 099 del 3
de mayo de 2010. A la fecha de la auditoria se verificé su implementacion.

Calificacion 3.84, con un nivel bueno y un bajo riesgo.
- Estilo de Direccion.

Con base en las encuestas adelantadas y las visitas adelantadas en las diferentes
areas, se pudo establecer que para los diferentes funcionarios existe claridad
respecto a los diferentes niveles de responsabilidad y segregacion de funciones.
Se observa que en algunas de las consideraciones establecidas en el formulario,
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los funcionarios recomiendan mayores reuniones periodicas a fin de evaluar las
actividades del grupo.

Calificacion. 3.32 ubicandose en un nivel regular con mediano riesgo.

3.3.1.2 Direccionamiento Estratégico

La calificacién de éste componente se establecié en 3.58.
- Planes y Programas

La Junta Directiva adopta mediante el Acuerdo 20 de agosto de 2008 el Plan
estratégico 2008-2012. El POA 2009 se aprueba mediante el Acuerdo 002 del 3 de
marzo de 2009. En el seguimiento a la informacion reportada, tanto a la secretaria
de salud como a la contraloria se evidencia que tanto los objetivos como las
actividades adelantadas son coherentes con lo efectuado por la entidad.

Calificacion 3.79 ubicandolo en un nivel bueno con bajo riego.
- Modelo de operaciones por procesos

Como resultado de la busqueda de la acreditacion del hospital, al momento de la
visita se pudo constatar que la totalidad de los procedimientos de los diferentes
subprocesos y procesos estan debidamente documentados y actualizados, las
actividades de cada dependencia estan claramente definidas.

Calificacion. 3.61 con un nivel regular y un riesgo mediano.
- Estructura organizacional.

Se adelanté la verificacion del estudio técnico adelantado por el hospital, quien lo
presentd al Departamento Administrativo del Servicio Civil quien emitio concepto
con algunas sugerencias, pero en razén a la Ley de Garantias se condicion6 a
estudios de cargas de trabajo asi como a los perfiles, al igual que el concepto de
la procuraduria referente a los concursos. Una vez adelantado lo correspondiente
a las sugerencias se presentd a la junta directiva para su socializacion quien no
presentd mayor objecion. Al momento se retomo y se esta gestionando su tramite.

Calificacion: 3.33 con un riego regular y un nivel mediano

3.3.1.3 Administracion de Riesgos
La calificacion de este componente se establecié en 3.54.

- Contexto estratégico.
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Corresponde al conjunto de elementos de control que al entrecruzarse permiten a
la entidad evaluar aquellos aspectos negativos, tanto de orden interno como
externo que pueden afectar el logro de objetivos misionales. Se verifico el
desarrollo de la matriz de riesgos a nivel de area asi como el institucional.

Calificacion: 3.72 con un nivel regular y un riesgo mediano.
- Identificacion, andlisis y valoracién de riesgos

En la matriz levantada por los diferentes funcionarios de cada area, se puede
observar que los riesgos se identificaron, analizaron y se establecié su prioridad,
para la determinacion de éstos se establecieron sus causas y efectos y de
acuerdo a lo anterior se determinan las acciones a seguir para tratar de evitar
estas situaciones.

Calificacion: 3.50 con un nivel regular y un riesgo mediano
- Politica de administracion de riesgos.

Como parte de la politica integrada de gestién el hospital tiene inmersa una
politica establecida de prevencion del riesgo. Se verifico la existencia del mapa de
riesgos de la entidad, asi como el correspondiente a cada area. Se observa que
como resultado del seguimiento efectuado a la implementacioén, su verificacion, y
su cumplimiento, la interiorizacion efectuada es cada vez mayor y mejor por parte
de los funcionarios de la entidad. Asi mismo se observdé que se adelantan
actualizaciones cada vez que se presenta la necesidad.

Calificacion: 3.61 con un nivel regular y un riesgo mediano.

3.3.2 Subsistema de Control de Gestion.

En éste subsistema se busca establecer la medida en que la administracion, ha
construido, implementado o adoptado, estandares de control necesarios para
autocontrolar el desarrollo de sus diferentes operaciones, las cuales deben estar
orientadas hacia el cumplimiento de la mision institucional.

Calificacion: 3.05 con un nivel regular y un riesgo mediano.
3.3.2.1 Actividades de Control
- Politicas de operacion

A través de la resolucion 735 de septiembre 30 de 2008 el hospital adopta el
Manual y Politica integrada de gestion, en la cual se establecen los principios y
COMPromisos.
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A través de las encuestas y su verificacion se pudo establecer que se han
adelantado  procesos de capacitacion y sensibilizacion sobre las politicas
adoptadas por la entidad. En lo atinente a las politicas de control, la Veeduria
Distrital, cada 6 meses efectla un ajuste, las cuales son adoptados en el hospital.

Calificacion: 3.80 con un nivel bueno y un riesgo bajo
- Procedimientos- Manual de Procedimientos.

Como resultado de las actuaciones del hospital tendientes a lograr la acreditacion
se han adelantado actualizaciones de los diferentes manuales de procedimientos,
los cuales se han hecho con la participacion de los funcionarios actuantes en los
mismos, de igual manera se adelanta una capacitacion sobre los mismos una vez
adoptados, asi como la permanente sensibilizacion. En cada uno de los
procedimientos establecidos hay claridad sobre la identificacion del mismo, se
define el alcance, se establece el flujograma y se precisa el responsable de cada
uno de los procedimientos .La periodicidad de actualizacion se efectia segun el
avance o cambios, pero al menos se revisa 1 vez cada afo.

Calificacion: 3.88 con un nivel bueno y bajo riesgo.
- Controles

En cada uno de los procedimientos se tienen definidos o establecidos los puntos
de control, los cuales en su gran mayoria se han consolidado en el mapa de
riesgos del area o la entidad, segun su naturaleza. Los controles establecidos
corresponden tanto a los preventivos como los correctivos. La evaluacion tanto de
la eficiencia, eficacia, y efectividad de los controles se efectia mensualmente,
pero es importante que la entidad documente éstas evaluaciones.

Calificacion 3.39 con un nivel regular un riesgo mediano.
- Indicadores.

Los indicadores presentados, en los diferentes informes remitidos tanto a la
Secretaria Distrital de Salud, como a los organismos de control, permiten
determinar el logro o no de los objetivos estratégicos asi como el estado del POA.
Es importante recalcar el hecho de la publicacion en carteleras del estado de cada
uno de los indicadores manejados en la entidad y referentes tanto a los gastos
como a los relacionados con facturacion, asi como el estado de avance del POA a
junio 30 de 2010.

Calificacion 3.67 con un nivel regular y un riesgo mediano.
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3.3.2.2 Informacién

Corresponde al conjunto de elementos de control, conformado por datos que una
vez son ordenados y procesados se convierten en herramientas fundamentales
para la toma de decisiones de la entidad. A su vez se convierten en la base de la
transparencia de la actuacion de la administracion, cuando de rendir cuentas se
trata.

Calificacion: 3.26 ubicandose en un nivel regular y un riesgo mediano
- Informacion primaria

Se evidencia que la entidad cuenta con un proceso documentado y aprobado en el
cual se establecen aspectos como: recepcion, direccionamiento, y tramite a las
diferentes peticiones, quejas, reclamos entre otros documentos presentados por la
ciudadania. De igual manera se evidencio el control que se tiene de la tutelas
interpuestas por la ciudadania, al igual que los derechos de peticién y los cuales
son evaluados en otro capitulo de éste informe. En este aparte es importante citar
la participacion que tiene la entidad en los COVE, fuente de informacion en la cual
se tiene participacion o incidencia directa.

Calificacion 3.29. on un nivel regular y un riesgo mediano.

- Informacién secundaria

A este elemento pertenece la informacion interna generada en la entidad
(manuales, informes, actas, actos administrativos), los cuales estan claramente
definidos por la administracion. Segun expresa manifestacion de los funcionarios
en el desarrollo de las encuestas, las sugerencias no son tenidas en cuenta,
conllevando desmotivacion tanto en el planteamiento de mejoras, como en el
desempenio de las labores diarias.

Calificacion 3.33 lo que lo ubica en un nivel regular con riesgo mediano.
3.3.2.3 Comunicacion Publica

Corresponde al conjunto de elementos de control, que soporta la construccion de
vision compartida, asi como el fortalecimiento de las relaciones humanas de la
entidad con sus clientes externos e internos.

Calificacion: 3.29 Nivel regular con riesgo mediano

- Comunicacion organizacional
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Este elemento ha venido presentando sustanciales mejorias y asi lo dejen
entrever las diferentes encuestas adelantadas con los funcionarios, sin embargo
se siguen presentando deficiencias tales como demoras en la comunicacion de
algunos asuntos relacionados con actos administrativos que tienen incidencia
directa en la gestion.

Calificacion: 3.39 con nivel regular y riesgo mediano.

- Comunicacion Informativa

La entidad cuenta con su Oficina de Participacion Social la cual informa y
sensibiliza a la comunidad sobre el uso de los diferentes mecanismos tanto
legales como administrativos a que tiene derecho la ciudadania.

Se verificé que la entidad esta informando permanentemente a la ciudadania
acerca de los programas, servicios, obras o asignacion de recursos buscando la
participacion social.

Calificacion: 3.21 con un nivel regular y riesgo mediano.
3.3.3 Subsistema de Control de Evaluacién

Este subsistema permite valorar en forma permanente la efectividad del Control
Interno de la entidad publica, la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos,
asi como el nivel de cumplimiento en la ejecucidon de los planes y programas, asi
como el resultado de la gestion logrado por la administracion.

Calificacion: 3.56 con un nivel regular y riesgo mediano.

3.3.3.1 Autoevaluacion

Corresponde al grupo de elementos de control que al actuar en forma
interrelacionada en la entidad, permite medir la efectividad de los controles en los
procesos y los resultados de la gestibn permanentemente. Mediante éste
componente se evalUan los controles y monitorea la operacion de la entidad a
través de los resultados generados en cumplimiento de las operaciones
adelantadas en la entidad.

Calificacion 3.67 nivel regular y riesgo mediano.

- Autoevaluacioén del Control
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Se verificd que el hospital tiene establecidas medidas de control y seguimiento,
donde definen politicas que facilitan la medicion del cumplimiento de los procesos,
encaminados al logro de los objetivos estratégicos.

Con base en las encuestas adelantadas y sus correspondientes verificaciones se
pudo establecer que existen y se aplican indicadores que miden la efectividad y
cumplimiento o no de los procesos que se adelantan en cada area.

Calificacién 3.78 nivel bueno y bajo riesgo.
- Autoevaluacion de Gestion.

La aplicacion de éste elemento de control, se evidencia en el seguimiento
permanente que se hace del POA, en el cual se refleja tanto los avances fisicos
como economicos, la difusion de estos datos con sus correspondientes
indicadores, se publican en las carteleras de la entidad.

Calificacion: 3.57 nivel regular y riesgo mediano.
3.3.3.2 Evaluacion Independiente

La calificacion obtenida en éste componente fue de 3.56 lo que lo ubica en nivel
regular y riesgo mediano.

- Evaluacién independiente al sistema de control interno.

Dentro de la estructura organizacional del hospital, est4 la Oficina Asesora de
Control Organizacional y la Calidad, area que oficia como asesora del despacho y
guien desarrolla directamente las funciones de evaluacion del control interno en
forma independiente. En la encuesta adelantada se pudo establecer que hay
acatamiento pleno a las diferentes observaciones efectuadas por la oficina
asesora, pero de igual manera manifiestan su descontento por el minimo aporte
de ésta area a la mejora de los quehaceres de algunas dependencias.

Se verificd que la Oficina Asesora de Control adelanto varias auditorias, tanto en la
parte administrativa como misional, obedeciendo a un cronograma establecido
para la vigencia.

Calificacién: 3.50 con nivel regular y riesgo mediano.

3.3.3.3 Planes de Mejoramiento

La calificacién de éste componente fue de 3.50 con nivel regular y riesgo mediano.
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- Plan de mejoramiento Institucional.

Se adelanto la revision del plan de mejoramiento de la contraloria, adicional a éste
plan de mejoramiento, estan los planes de mejoramiento a los informes de control
interno en las visitas efectuadas a las diferentes areas donde se adelanto
auditoria, asi mismo se generan planes de mejoramiento como resultado de las
visitas efectuadas por las EPS, finalmente estan los planes de mejoramiento a
situaciones puntuales, como resultado de quejas, reclamos o situaciones
puntuales.

Calificacién: 3.39 con nivel regular y riesgo media
- Plan de mejoramiento por procesos.

Este elemento de control, estd definido claramente cuando se revisan los
diferentes planes de mejoramiento, los cuales en cada accion correctiva o
preventiva, tiene asignado un responsable, situacion que fue verificada al
momento de adelantar la revision, tal como fue citado en otro aparte para cada
accion de mejoramiento planteada tanto interna como externa se tiene establecido
un procedimiento, el cual tiene su seguimiento tanto por parte de la oficina de
control interno como del comité respectivo.

Calificacion: 3.61 con nivel regular y riesgo mediano.

OBSERVACIONES DE CONTROL INTERNO.

3.3.3.3.1. La comunicacion entre las diferentes areas relacionadas con la
supervision de los contratos, es bastante deficiente, toda vez que si bien es cierto
gue éstos existen, no hay unidad de criterio respecto a la conservacion, o archivo
de los informes correspondientes, en contravencion de los procedimientos
establecidos para éste propdsito. Contraviniendo la Ley 87 de 1993 articulo 2 en
su literal d.

3.3.3.3.2. En las carpetas contentivas de los documentos soportes de los
contratos, deben reposar todos aquellos que evidencien el cumplimiento de las
obligaciones pactadas de las partes contratantes y de quienes deben realizar el
seguimiento a la ejecucién del contrato. Los informes de supervision son
propiedad de la entidad y éstos no reposan en las carpetas de los contratos, sino
en los archivos del érea al que esta adscrito al supervisor, dificultando el
seguimiento a este tipo de actuaciones. Contraviniendo la Ley 87 de 1993 articulo
2 ensuliterald y h.
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3.3.3.3.3. Se requiere que la entidad adelante una mayor sensibilizacién de los
funcionarios respecto a las labores que desempeiia la oficina de control interno
organizacional, por cuanto en algunas areas no existe claridad respecto a sus
funciones. Contraviniendo la Ley 87 de 1993 articulo 4 en su literal k.

3.3.3.3.4 Se presentaron debilidades de control y seguimiento a las actividades
ambientales desarrolladas por las profesionales contratistas en la vigencia 2009 y
de las cuales por su idoneidad sobre el tema ambiental debieron profundizar en
las competencias normativas ambientales con lo cual debe estar cumpliendo el
hospital. Con lo cual se esta contraviniendo presuntamente lo normado en los
literales a), b), c), d), f), g) Articulo segundo Objetivos del sistema de control
interno de la Ley 87 de 1993. Articulo 1, Numeral 2 Responsabilidad compartida,
3 Minimizacion, 5 Prevencion Articulo 4 PRINCIPIOS DE LA POLITICA, Articulo 3
MECANICA Y FINES DE LA POLITICA, Articulo 5, Articulo 6 Seguimiento a la
Politica Resolucion 735 del 30 de septiembre de 2008 “Por medio de la cual se
adopta el Manual y a la politica integrada de gestion, sus principios y compromisos
...” Articulo 4 de la Resolucion 234 del 21 de julio de 2006 “Por medio de la cual
se conforma el Comité de Medio Ambiente-COMA” , Articulo 4 de la Resolucion
182 del 21 de agosto de 2009 “Por medio de la cual se deroga la Resolucion 234
del 21 de julio de 2006 y se crea el Comité Ambiental —-COA” .

3.3.3.3.5. Asi mismo, en las actividades ambientales realizadas con los colegios
del sector, se evidencia el desconocimiento de las profesionales, acerca de las
competencias entre instituciones como el Hospital Tunjueltio Il NA, la Secretaria
Distrital de Ambiente y la misma Secretaria Distrital de Educacion para la
ejecucion de estos temas en colegios, como también debilidades en el
conocimiento del Plan de Desarrollo BOGOTA POSITIVA PARA VIVIR MEJOR
2008-2012. Con lo cual se esta contraviniendo presuntamente lo normado en los
literales a), b), c), d), f), g) Articulo segundo Objetivos del sistema de control
interno de la Ley 87 de 1993. Articulo 1, Numeral 2 Responsabilidad compartida,
3 Minimizacion, 5 Prevencion Articulo 4 PRINCIPIOS DE LA POLITICA, Articulo 3
MECANICA Y FINES DE LA POLITICA, Articulo 5, Articulo 6 Seguimiento a la
Politica Resolucion 735 del 30 de septiembre de 2008 “Por medio de la cual se
adopta el Manual y a la politica integrada de gestidn, sus principios y compromisos
... Articulo 4 de la Resolucién 234 del 21 de julio de 2006 “Por medio de la cual
se conforma el Comité de Medio Ambiente-COMA” , Articulo 4 de la Resolucion
182 del 21 de agosto de 2009 “Por medio de la cual se deroga la Resolucién 234
del 21 de julio de 2006 y se crea el Comité Ambiental —-COA” .
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CUADRO 9

RESULTADO APLICACION DE ENCUESTAS EVALUACION MECI

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS
Acuerdos, compromisos o Protocolos
Eticos 3.90
1.1.AMBIENTE DE 369
CONTROL ' Desarrollo del Talento Humano 3.84
Estilos de Direccion 3.32
12 Planes y Programas 3.79
1. CONTROL DIRECCIONAMIENTO | 3.58 | Modelos de Operacién por Procesos 3.61
ESTRATEGICO 3.60 ESTRATEGICO —
Estructura Organizacional 3.33
Contexto estratégico 3.72
13 Identificacion de Riesgos 3.50
ADMINISTRACION 3.54 | Andlisis de Riesgos 3.50
DE RIESGOS Valoracién de Riesgos 3.50
Politicas de Administracién de riesgos 3.61
Politicas de Operacién 3.80
2.1. Procedimientos - Manual de 388
ACTIVIDADES DE 3.69 | Procedimientos ’
CONTROL Controles 3.39
Indicadores 3.67
2. CONTROL 341 Informacién Primaria 3.29
DE GESTION ’ 2.2 3.26 — -
INFORMACION . Informacion Secundaria 3.33
Sistemas de Informacion 3.30
23 Comunicacién Organizacional 3.39
COMUNICACION 3.29 | Comunicacion Informativa 3.21
PUBLICA Medios de Comunicacion 3.40
3.1 367 Autoevaluacion de control 3.78
AUTOEVALUACION ' Autoevaluacion de Gestion 3.57
. Evaluacién Independiente al Sistema 350
3. CONTROL 3.2. EVALUACION | 5o | de Control Interno :
DE 3.56 INDEPENDIENTE Auditoria Interna 3.62
EVALUACION
Plan de Mejoramiento Institucional 3.39
3.3. PLANES DE 350 and - -
MEJORAMIENTO . Plan de Mejoramiento por Procesos 3.61
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3.3.1 Evaluacion a la Transparencia.

Mediante la Resolucion 715 del 10 de septiembre de 2008, se adopta en el
hospital el tunal el Cédigo de Etica y el codigo del buen gobierno. La aplicacion de
éste, es de obligatorio cumplimiento para todos los empleados publicos,
contratistas, usuarios y comunidad en general que esté directamente relacionada
con la entidad y a la vez establece que sera responsabilidad de la Oficina de
Control Organizacional, Oficina de Planeacion y oficina de atencion al usuario, su
socializacion y supervision del estricto cumplimiento. Asi mismo establece que el
mismo debera actualizarse con los cambios que se generen en los planes
estratégicos institucionales, del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y del
MECI.

Con base en la auditoria adelantada y teniendo como referentes el Plan de
mejoramiento, la basqueda de la acreditacion, se observa que permanentemente
se estan actualizando tanto los manuales, como el mapa de riesgos, lo que nos
lleva a concluir que se ha venido cumpliendo con éste postulado administrativo.

Una vez adelantada la evaluacion de la transparencia segun la metodologia
establecida por la contraloria, el nivel de riesgo es bajo por cuanto su calificacion
fue de 735 puntos, esto es un cumplimiento del 81.6%.

3.3.2 Seguimiento al cumplimiento del Pacto Etico

La entidad durante la vigencia 2009 realiz6 seguimiento al compromiso ético
suscrito entre el gerente del hospital y el Contralor de Bogota.

Se verificaron las actividades realizadas por la oficina de Control Interno
Organizacional y calidad de las actividades de seguimiento al pacto, las cuales
estan inmersas en cada una de las actuaciones de actualizacion de los diferentes
manuales de procedimiento, estrategia definida en el POA de la entidad.

3.4 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

El Hospital el Tunal Il Nivel de Atencién E.S.E., a diciembre 31 de 2009 presento
activos totales por valor de $73.886 millones, que comparado con la vigencia
inmediatamente anterior presenta un incremento en cuantia de $17.589.3 millones
como resultado del incremento de las cuentas por cobrar.

Asi mismo, presentd pasivos por $36.114.7 millones, que comparados con los de

la vigencia inmediatamente anterior aumentaron un 119% es decir $19.672.3
millones.

38



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

En lo referente a las cuentas de resultado por el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2009 se evidencia un incremento en los ingresos
del 2% equivalente a $1.669.1 millones y los gastos un incremento de $7.722.3
millones que representan un 10% generando una disminucion en la utilidad
operacional comparada con la vigencia anterior de $6.053.2 millones. El anterior
resultado esta influenciado principalmente por la causacion del gasto por provision
para deudores.

Del analisis y verificaciébn de los registros contables y de conformidad con los
programas de auditoria gubernamental con enfoque integral modalidad regular
Ciclo Il, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Direccion Técnica Sector
Salud e Integracién Social y demas normas y procedimientos de auditoria
generalmente aceptados, se evidencio lo siguiente:

Activos
Efectivo

En esta denominacion se incluyen las cuentas representativas de los recursos de
liquidez inmediata en caja, cuentas corrientes de ahorro y en fondos disponibles
para el desarrollo de las funciones de cometido estatal de la entidad contable
publica. A diciembre 31 de 2009 el hospital EI Tunal ESE Ill Nivel de atencion
presento saldos como se muestra a continuacion:

~ CUADRO 10
CONFORMACION DE LA CUENTA EFECTIVO

Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR

Caja 3.1
Depésitos en instituciones financieras 4.270.1
TOTAL 4.273.2

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

3.4.1 Se evidenciaron partidas conciliatorias con elevada antigiedad, algunas de
éstas desde el 25 de octubre de 2005 representadas en consignaciones
pendientes de identificar en el banco BBVA Cta. No. 419-099999 en cuantia de
$29.5 millones, cifra que sobrestima el valor de la cuenta deudores, lo que
evidencia falta de depuracion de esas cifras. Incumpliendo la ley 87 articulo 2
literal e).y concepto 97446 del 24 de julio 2009 de la Contaduria General de la
Nacion.
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Deudores

Esta cuenta representa el valor de los derechos de cobro de la entidad originados
en el desarrollo de sus funciones. Esta cuenta a 31 de diciembre presentaba un
saldo de $48.164.6 millones conformada asi:

CUADRO 11
CONFORMACION DE LA CUENTA DEUDORES
Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR
Servicios de Salud 44.560.1
Avances y anticipos entregados 208.0
Recursos entregados en Administracién 2.625.2
Otros Deudores 191.5
Deudas de dificil recaudo -8.935.1
Provisién para deudores -.8935.1
TOTAL 48.164.6

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

Durante la vigencia 2009 esta cuenta se vio disminuida por el castigo de cartera
de dudoso recaudo mediante la resolucion 017 de 2010 en cuantia de $777.1
millones que por su antigiedad y dificultad para recuperarlos no representan
derechos ciertos para la entidad. No obstante que la Resolucion citada tiene fecha
2010, los registros se efectuaron en el 2009 afectando los saldos de la cuenta en
éste valor.

De la verificacion selectiva de los documentos soportes de los registros se
establecio lo siguiente:

3.4.2 Se evidenciéo segun informacion reportada por la entidad, facturacion
pendientes de radicar ante los responsables de pago en cuantia de $91.1
millones, cifra ésta que sobreestima la cuenta deudores ocasionando un posible
detrimento. Este valor se desagrega como sigue:

CUADRO 12
VALOR FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR
Millones de pesos

ANO VALOR

2003 0.2

2004 13

2005 25.0

2006 24.0

2007 40.6
TOTAL 91.1

Fuente: Facturacién AP Hospital tunal
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Lo anterior incumple lo establecido en los articulos 38,39 y 40 del Decreto 050 de
2003, articulos 9, 10,11 y 12 del Decreto 3260 de 2004 vigentes en su momento,
el articulo 21 del decreto 4747 de 2007, los articulos 2y 6 de la Ley 610 de 2000
y articulo 34 numerales 21y 22 de la ley 734 de 2002.

3.4.3 A diciembre 31 de 2009 el hospital presenta una glosa definitiva con posible
detrimento en cuantia de $15.3 millones, cifra ésta que data de 2003 vy
subsiguientes y por los cuales no se di6 inicié a proceso disciplinario alguno para
establecer la responsabilidad del caso, sobreestimando la cuenta de deudores en
ésta cifra. Incumpliendo con lo establecido en el articulo 4 de la Resolucion 835 de
diciembre 10 de 2008 expedida por el hospital el tunal, el numeral 6, capitulo VIII,
titulo 1l del manual de procedimientos contables adoptado mediante Resolucion
356 de 2007 expedida por el Contador General de la Nacion los articulos 2 y 6 de
la Ley 610 de 2000 y articulo 34 numerales 21 y 22 de la ley 734 de 2002.

CUADRO 13
VALOR GLOSA DEFINITIVA CON DETRIMENTO
Millones de pesos

ANO VALOR

2003 0.045

2004 2.2

2005 10.9

2006 2.0

2007 0.008
TOTAL 15.3

Fuente: Informacién suministrada por coordinadacion de glosas
Inventarios

Representa el valor de los elementos que han sido adquiridos o producidos por la
entidad contable publica para ser consumidos o utilizados en forma directa en
prestacion de los servicios de salud. A diciembre 31 de 2009 present6 un saldo de
$2.513.8 millones discriminados asi:

CUADRO 14
INVENTARIOS
Millones de pesos
NOMBRE CUENTA VALOR
Bienes Producidos 61.0
Materiales para la prest. de servicio de salud 2.452.8
TOTAL 2.513.8

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal
Evaluados selectivamente los registros que afectaron este rubro, se concluye que

el saldo de la cuenta se encuentra razonablemente determinado a 31 de diciembre
de 20009.
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Pasivos
Cuentas por Pagar

Representa el valor de las obligaciones que la entidad adquiere con terceros,
relacionadas con las operaciones que lleva a cabo en desarrollo de sus funciones
de cometido estatal. A 31 de diciembre de 2009 las cuentas por pagar estaban
conformadas por los rubros y valores que se detallan a continuacion:

CUADRO 15
CUENTAS POR PAGAR

Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR
Adquisicion de bienes y servicios nacionales 13.053.6
Acreedores 344.7
Retencién en la fuente e impuesto de timbre 646.1
Impuesto al valor agregado IVA 3.6
Avances y anticipo recibidos 8.209.2
Recursos recibidos en administracién 800.0
Depdsitos recibidos en garantia 912.1
TOTAL 23.969.3

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

De la revision y andlisis de los documentos que soportan los registros contables
correspondientes a las cuentas por pagar y segun la muestra selectiva de los
contratos se encontré6 que corresponden a obligaciones por concepto de
adquisicion de bienes y servicios recibidos a satisfaccion de la entidad y de los
descuentos efectuados por la administracion por concepto de retenciones en la
fuente, IVA, ICA, los cuales se aplicaron de conformidad con la normatividad
vigente que rige la materia.

3.4.4. Verificados los registros contables se evidencid una sobreestimacion en las
cuentas por pagar por concepto de anticipo de ventas y servicios en cuantia de
$3.585.4 millones, por cuanto alli se registran pagos efectuados por parte de los
pagadores donde no se identifica la factura a la cual se le aplica este pago, lo
que evidencia falta de establecimiento de puntos de control y depuracion
constante sobrestimando de esta manera la cuenta deudores en la misma cuantia.
Lo anterior en contravencion al numeral 2.9.1.2.3 del Plan General de
Contabilidad publica.

Evaluados selectivamente los registros que afectaron este rubro, se concluye que
el saldo de la cuenta se encuentra razonablemente determinado a 31 de diciembre
de 2009, excepto por lo sefialado anteriormente.
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Pasivos Estimados

A diciembre 31 de 2009 esta cuenta presenta un saldo de $5.031.1 millones
discriminados como sigue:

CUADRO 16
PASIVOS ESTIMADOS

Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR
Litigios y Demandas 280.8
Obligaciones Potenciales 4.750.3
TOTAL 5.031.1

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

El saldo reflejado en la subcuenta 1005 litigios y demandas muestra la
consolidacion de las demandas en contra del hospital, las cuales tienen fallo en
primera instancia y que acumuladas al cierre a 31 de diciembre de 2009
alcanzaron el valor de $280.8 millones.

De igual forma se registran las obligaciones potenciales en la subcuenta 271006
por efecto del reconocimiento de costos y gastos de la empresa de los cuales a la
fecha de cierre no se contaba con la factura del tercero para efectos de causacion
contable.

Evaluados selectivamente los registros que afectaron este rubro, se concluye que
a diciembre 31 de 2009 el saldo de ésta cuenta es razonable.

Ingresos — Venta de servicios de salud

Representa el valor de los ingresos causados por la entidad contable publica,
originada en la prestacion de los servicios de salud y conexa, en desarrollo de sus
funciones de cometido estatal.

CUADRO 17
IINGRESOS — VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR
Servicios de Salud 83.850.9
Devoluciones rebajas y descuentos 273.8
TOTAL 83.577.1

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

Evaluados selectivamente los registros que afectaron este rubro, se ha causado
adecuadamente y se concluye que el saldo de la cuenta se encuentra
razonablemente determinado a 31 de diciembre de 2009.
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Costos y Gastos

Estos conceptos representan los insumos y deméas gastos causados durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de de 2009 para la
prestacion de los servicios de salud.

CUADRO 18
COSTOS Y GASTOS

Millones de pesos

NOMBRE CUENTA VALOR
Costo de venta de servicios 64.633.5
Gastos operacionales 18.235.8
TOTAL COSTOS Y GASTOS 82.869.3
OPERACIONALES

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2009 del Hospital el Tunal

Segun informe de costos se observa que operacionalmente la entidad genera
perdida por el desfase entre los ingresos operacionales versus los costos y gastos
operacionales, sin embargo el Estado de Actividad Financiera, EconOmica, Social
y Ambiental se muestra utilidad operacional por aplicacion de la Resolucion 558 de
noviembre 7 de 2008 al considerar como un gasto no operacional el margen en la
contratacion de los servicios de salud.

Evaluados selectivamente los registros que afectaron este rubro, se concluye que
estos fueron adecuadamente causados y que el saldo el saldo de la cuenta
alcanzado por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2009 se encuentra razonablemente determinado a 31 de diciembre de 2009.

Evaluacion Control Interno Contable

Como resultado de la evaluacion del control interno contable se evidencié que la
entidad tiene una oficina de Contabilidad en cumplimiento del articulo 5° de la Ley
298 de 2000, cuenta con los libros de contabilidad realiza conciliaciones
conciliacion de operaciones reciprocas, sin embargo

3.4.5. Durante la vigencia 2009 se realizaron pagos por concepto de fallos en
cuantia de $246.6 millones, no obstante lo anterior este hecho no fue revelado en
las notas a los estados contables, en contravencion a lo establecido en el numeral
10, capitulo V, titulo Il del Régimen de Contabilidad Publica.

3.4.6 Al verificar el procedimiento de registro de los pagos efectuados por
concepto de fallos se evidenciéo que la entidad, no afecté la cuenta 271005-
Litigios, afectando en cambio la cuenta 24010102- prestacion de servicios, lo
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anterior en contravencion a lo establecido en los literales a),b)y c¢), numeral 3
capitulo V, titulo Il del régimen de Contabilidad publica.

3.4.7 El Procedimiento de control interno de las conciliaciones (TE-03-14-S3) no
establece No de formato, sin embargo el formato utilizado es el No. TE-05-11.S1,
asi como algunos formatos establecidos en el procedimiento no estan
caracterizados de la misma forma, tal es el caso del formato de anulacién de
cheque el cual no se encuentra caracterizado tal como lo establece el
procedimiento (No. TE-05-12). Incumpliendo con lo establecido en el literal a) del
articulo 2 de la Ley 87 de 1993

3.4.8 No obstante que la entidad tiene procedimientos establecidos para la
solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias
al responsable de pago para atencion, se evidencia gran cantidad de glosa por
falta de autorizacion. Incumplimiento a lo establecido en el articulo 4 de la
Resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de los servicios de salud definidas en el Decreto 4747 de 2007.

3.4.9 La entidad presento una variacion en las cuentas por pagar por adquisicion
de bienes y servicios con un incremento de del 112% con respecto a la vigencia
anterior de los cuales $2.315.8 millones tienen un vencimiento de mayor a 360
dias. Lo que representa riesgo de demandas a la entidad en contravenciéon al
literal a), articulo 2 de la ley 87 de 1993.

En general y de acuerdo con los resultados obtenidos, el Control Interno Contable
en el Hospital el Tunal ESE 11l NA es confiable.

Indicadores financieros a diciembre 31 de 2009

Con base en los indicadores financieros suministrados por la entidad se realizo el
andlisis de los que se consideran de mayor impacto asi:

Indicadores de Liquidez
Razbn corriente

Al relacionar el total del activo corriente sobre el total del pasivo corriente se
concluye que la entidad cuenta con $1.57 pesos por cada peso de compromiso
adquiridos en el corto plazo, y que depende de la gestion de cobro adelantada por
la entidad para cancelar sus compromisos
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Capital de Trabajo

Actico corriente — Pasivo corriente = 52.221 - 33.221= $19.000 millones Lo que
indica que la entidad una vez cancele sus obligaciones le quedaran $19.000.0
millones para atender las obligaciones que surjan en desarrollo de su actividad.
Indicadores de Endeudamiento

Endeudamiento Total

Pasivo Total / Activo Total= 48.87% este resultado muestra el porcentaje de
participacion de los acreedores de los activos de la entidad. A mayor deuda
mayor participacion de los acreedores.

Indicadores de rentabilidad
Margen de Rentabilidad del Activo

Al relacionar la utilidad total sobre el activo -2.713.540 / 73.886.025 nos da como
resultado - 3.67%

Margen de rentabilidad patrimonial

Utilidad Neta/ Patrimonio Total= -2.713.540 / 37.771.234= - 7.18%

Los indicadores de rentabilidad nos muestran que El Hospital el tunal ESE generd
margenes de rentabilidad negativos por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2009.

Indicadores de Actividad
Rotacion de Cartera = cuentas por cobrar promedio * 365 / ventas a crédito = 166

Lo que indica que el hospital tarda 166 dias en obtener el pago de la cartera por
los responsables de pago.

Del seguimiento realizado a los saldos de cartera se observa un incremento de
$16.109.4 millones que equivale al 43.08% al pasar de $37.386.3 millones en la
vigencia 2008 a $53.495.7 millones en 2009, no obstante que esta se vio
disminuida por castigo de cartera en cuantia de $777.1 millones segun resolucién
No. 017 de 2010

La antigledad de la cartera se ha evidenciado al establecerce el incremento de las
cuentas por cobrar mayor a 360 dias en 59,82%, al pasar de $ 16.339.0 millones
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en 2008 a $25.114.2 millones en 2009, entre los cuales se puede destacar
Solsalud ARS donde el incremento fue del 115%,

A continuacion se registra los responsables de pago con mayor incremento en la
cartera:

) CUADRO 19
VARIACION POR RESPONSABLE DE PAGO MAS REPRESENTATIV OS

(Cifras en millones de pesos)

PAGADOR 2009 2008 DIFERENCIA %
Solsalud ARS 3.954.2 2.867.5 1.074.7 | 37.47
Salud Total 1.680.6 787.9 892.7 | 113
EPS Salud Céndor 1.385.0 1158.9 226.1 | 19.50
Humana Vivir 3321.8 2.744 577.4 | 21.03

Fuente :Informes de cartera 2008 y 2009 Hospital El Tunal

De conformidad con el indicador de rotacion de cartera, el resultado se puede
interpretar como que la gestién no ha sido la mas eficiente en éste aspecto, razon
por la cual la liquidez ha disminuido y por ende el aumento del nivel de
endeudamiento.

Dado que la cartera es una de las variables mas importantes de la empresa para
administrar el capital de trabajo, dependiendo de la eficiencia de cOmo se gestiona
su cobro, la liquidez de la empresa mejora 0 empeora

En nuestra opinidn, excepto por lo expresado en los parrafos precedentes, los
estados contables del hospital EI Tunal E.S.E Il Nivel de Atencidn presentan
razonablemente la situacion financiera, en sus aspectos mas significativos por el
afio terminado el 31 de diciembre de 2009, de conformidad con las normas de
contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduria General de la
Nacion.

3.5 EVALUACION AL PRESUPUESTO

Por medio de la resoluciéon N°015 de 5 de Nov. del 2008 el CONFIS aprueba el
presupuesto de Ingresos, gastos e inversion de los hospitales del D.C entre los
que se incluye el hospital EI Tunal con una suma de $ 76.135.5 millones,
mediante la Resolucion Interna N° 814 de Noviembre 24 de 2008, el Hospital
Tunal 11l Nivel liquidé el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e
Inversiones para la vigencia fiscal del 2009, en cuantia inicial de $76.135.5,
millones.
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Durante el afio 2009, se presentaron modificaciones presupuestales en cuantia
de $ 11.036,7 millones, incluida una suspension de $1.200.0 millones quedando
un presupuesto definitivo de $ 85.972,3 millones.

Para el andlisis la ejecucion presupuestal del Hospital EI Tunal Il Nivel ESE se
examinaron cuentas en la ejecucion activa entre la mas representativa el rubro de
ventas de servicios con el Fondo Financiero Distrital de Salud—FFDS, y en la
ejecucion pasiva se analizaron los rubros otros gastos generales. Asi mismo, se
analizaron los gastos de operacion haciéndose énfasis en la compra de bienes y
adquisicion de servicios.

3.5.1 Ejecucion Activa

La variacion entre lo definido inicialmente y lo establecido finalmente correspondio
a $11.036.7 millones equivalentes al 14.5%, toda vez que paso de $76.135.5
millones a $87.172.3 millones.

Lo presupuestado y lo efectivamente recaudado en la vigencia 2009 se observa a
continuacion:

CUADRO 20
EJECUCON INGRESOS 2009

CONCEPTO PPTO RECAUDO SALDO X %

DEFINIT RECAUDAR RECAUDO
IVO

DI+ INGRESOS 87.172.3 68.891.3 17.281.0 80.18

Disponibilidad Inicial 101.9 101.9 0 100.00

INGRESOS 87.070.4 69.7894 17.281.0 80.15

INGRESOS 86.940.4 69.657.0 17.283.3 80.12

CORRIENTES

VENTA DE SERVICIOS 82.321.5 66.628.1 15.693.4 19.1

- Atencion a Vinculados 33.692.4 32.478.8 1.213.6 96.4

- FFDS- APH 2.311.4 719.8 1.591.6 31.14

-FFDS- VSSF 3.083.7 3.083.7 - 100.00

-FFDS- Otros Ingresos 2.646.0 1.902.1 743.8 71.89

- Régimen Contributivo- 2.784.4 1.666.5 1.117.8 59.85

EPS

-Régimen subsidiado ARS 3.492.0 2.843.5 648.4 81.43

capitado

- Régim.n Subsidiado ARS | 14.226.1 8.455.8 5.770.3 59.44

no capitado

-ECAT 1.467.3 705.1 762.1 48.06

Cuotas recuperacion y 3.194.8 2.177.7 1.017.0 68.16

copagos

Otros pagadores por venta 2.107.4 402.0 1.705.3 19.08

servicios
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CUENTAS POR COBRAR | 13.315.6 12.187.5 1.128.1 91.53
-FFDS 921.2 3.299.6 2.378.3 358.17
- Régimen Contributivo 2.544.5 1.439.8 1.104.6 56.59
EPS

- Régimen Subsidiado 6.344.1 5.801.1 543.0 91.44
-ECAT 1.277.7 851.2 426.5 66.62
- Otros Pagadores por 2.227.9 795.6 1.432.2 35.71
venta Servicios

CONVENIOS 4.408,8 2.803.8 1,605,0 63.60
-Convenios desempefio 4.408.8 2.803.8 1.605.0 63.60
estructural

OTROS ING NO 210.0 225.0 15.0 107.19
TRIBUTA

RECURSOS DE 130.0 132.3 2.3 101.80
CAPITAL

- Rendimiento por 130.0 132.3 2.3 101.80
Operacion Financiera

Fuente: Papeles de Trabajo

Lo recaudado $69.891.3 millones correspondié al 80.18% de lo estimado,
incidiendo de una manera directa en el total de las cuentas por pagar por cuanto
estas al cierre de la vigencia fueron de $19.082.5 millones y lo dejado de recaudar
fueron $17.281.0 millones.

CUADRO 21

INGRESOS VIGENCIAS 2008 — 2009
CONCEPTO 2008 2009 % Variac
Total Ingresos + D.I 72.113.2 | 69.891.3 - 3.08
Disponibilidad Inicial 3.540.2 101.9 -
Ingresos 68.573.0 | 69.789.4 1.77
No tributarios 68.394.3 | 69.657.0 1.84
Rentas contractuales 58.162.7 69.431.9 1.86
Venta de bienes y Servicios 68.162.7 66.628.1 -2.25
-FFDS- Atencién a vinculados 36.072.4 | 32.478.8 -9.96
-FFDS — APH 1.071.6 719.8 | -32.82
-FFDS — Venta serv sin situado de fondos 2.962.4 | 3.083.7 4.09
-FFDS — Otros Ingresos 0| 1.902.1 -
-Régimen contributivo- EPS 1.814.2 | 1.666.5 -8.14
-Régimen subsidiado- ARS capitado 2.480.9 | 2.843.5 14.61
-Régimen subsidiado —ARS no Capitado 8.298.4 | 8.455.8 1.89
-ECAT 1.126.4 705.1 | -37.39
-Cuotas de recuperacién y copagos 2.685.9 | 2.177.7| -18.92
-Entes Territoriales 0 5.0 -
-Otros pagadores 241.9 402.0 66.20
- CUENTAS POR COBRAR 7.724.6 | 12.187.5 57.77
-FFDS 435.2 | 3.299.6 658.0
-Régimen contributivo-EPS 625.0 | 1.439.8 | 130.34
-Régimen Subsidiado-ARS 5.038.6 | 5.801.1 15.13
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-ECAT 684.1 851.2 | 24.43
-Otros pagadores 941.5 795.6 | -15.49
Convenios 3.683.5| 2.803.8 | -23.88
-Convenios desempefio condiciones estructurales | 3.683.5 | 2.803.8 | -23.88
Otros Ingresos no Tributarios 231.6 225.0 2.81

Recursos de Capital 178.6 132,3 25.94
-Rendimientos por operaciones financieras 178.6 132.3 25.94

Fuente: Papeles de Trabajo

Los ingresos presentaron una disminucion del 3.08% obedeciendo esto
basicamente a los menores ingresos por éste concepto “venta de bienes y
servicios”. Dentro de la venta de servicios, la atencion a los vinculados con una
disminucién de $3.593.6 millones (9.96%) y las cuotas de recuperaciéon y copagos
cuya disminucion fue de $508.3 millones (18.92%) incidieron significativamente en
el recaudo por la venta de bienes y servicios.

En las cuentas por cobrar para la vigencia, se definié un presupuesto inicial de
$10.957,7 millones; con las adiciones presentadas el presupuestado definitivo se
establecio en $13.315,6 millones, de los cuales se recaudaron $12.187,5 millones,
lo que equivale a un indice de cumplimiento del 91.53%, donde el mayor desfase
entre lo presupuestado y lo recaudado fue lo correspondiente al rubro de Régimen
Contributivo en el cual se dejaron de recaudar $1.104.6 millones o lo que es lo
mismo el 43.41%,de igual manera en el rubro otros pagadores por venta de
servicios donde se dejo de recaudar $1.432.2 millones esto es su indice de
cumplimiento fue de 35.71%.

Llama la atencion el hecho del menor ingreso en la vigencia 2009 respecto a la
vigencia 2008, por cuanto este valor incidi6 directamente en el aumento de las
cuentas por pagar al pasar de $9.667.4 millones a $19.082.5 millones, al dejarse
de recaudar segun lo estimado $17.281.0 millones.

Al analizar el presupuesto inicial de ingresos y comparar ésta cifra con el recaudo
acumulado al cierre de la vigencia, la misma, aun permanece por debajo del
recaudo final. Sefialando lo anterior en términos generales que las modificaciones
netas al presupuesto de ingresos y los cuales ascendieron a $11.036.7 millones,
no contribuyeron de manera significativa a subsanar el déficit de recaudo.

Al revisar los rubros que componen el ingreso y en especial los correspondientes a
la venta de servicios, cuentas por cobrar y convenios de desempeiio a la SDS,
FFDS. y sobre el estimado del presupuesto definitivo, el indice de dependencia
esta en el 53.98%, ($47.063.7/ $87.172.3 millones), al cierre de la vigencia éste
indicador nos sefiala un valor del 66.47% ($44.288.0/$66.628.1 millones),
mostrandonos el alto grado de dependencia del hospital respecto a la SDS FFDS.
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El bajo cumplimiento en el recaudo de ingresos entre lo planeado y lo real, esta
conllevando a que se incumpla el objetivo estratégico “Garantizar la
Autosostenibilidad Financiera “por cuanto durante las vigencias anteriores se
observd la disminucion del ingreso y por consiguiente el aumento de las
obligaciones, como consecuencia de que el gasto se incrementa durante la
vigencia mas no asi el ingreso.

Conciliaciones por Venta Servicios Sin Situado de F  ondos.

Los recursos correspondientes a la venta de servicios sin situado de fondos
durante la vigencia 2009 ascendieron a $3.083.7 millones cifra esta presentada en
la ejecucion activa.

El total de los recursos correspondientes tanto al Situado Fiscal como al Sistema
General de Participaciones pendientes de recaudar o conciliar segun informacion
presentada ésta asciende a la suma de $1.656.4 millones.

Los recursos del situado fiscal a 31 de dic. del 2009 ascienden a $403.5 millones
de los cuales estan conciliados $109.5 millones y por conciliar y sobre valores
estimados la cifra pendiente es de $293.9 millones.

Los recursos del Sistema general de participaciones ascienden a la suma de
$1.252.9 millones de los cuales se han conciliado con la EPS $256.8 millones
quedando por conciliar $995.8 millones.

Para la vigencia 2010 y teniendo en cuenta los sobrantes estimados sobre los
diferentes pagos a efectuar, el presupuesto presentado estuvo muy ajustado,
pretendiendo utilizar parte de los recursos sobrantes en los diferentes
administradores.

A la fecha de la auditoria estan conciliados los saldos con el ISS 'y el hospital esta
gestionando la devolucién de estos recursos a través de la S.D.S por cuanto
estos ya fueron girados ala S.D.S.

3.5.2. Ejecucion Pasiva

Para la vigencia 2009 el presupuesto inicial de Gastos de Funcionamiento e
Inversion liguidado y aprobado ascendio a la suma de $76.135,5 millones el cual,
durante la vigencia, sufri6 modificaciones presupuestales de $11.036,7 millones, y
una suspension de $1.200,0 millones en Inversion quedando un presupuesto
definitivo de $85.972,3 millones, de los cuales se ejecutaron un total de $85.673,4
millones que equivale al 98.2%.
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GASTOS

Al comparar los gastos totales durante las vigencias 2008 y 2009, se puede
observar que estos aumentaron en $5.361.7 millones que equivalen al 6,2%
pasando de $80.311,7 a $85, 673,4 millones.

Los gastos durante la vigencia 2009 ascendieron a $85.673,4 millones en : Gastos

de funcionamiento, Gastos de operacion y Gastos de inversion tal como se
desagrega en el siguiente cuadro:

CUADRO 22
Ejecucion Gastos 2009

(Cifras en millones de pesos)

RUBRO Presupuesto GASTOS GIROS CXP
Disponible
GASTOS 85.972.3 85.673.4 66.590.9 19.082.5
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO 17.871.0 17.698.8 15.340.1 2.358.7
SERVICIOS PERSONALES 9.114.5 9.073.2 8,.07.4 265.7
SERVICIOS PERSONALES 3.224.5 3.197.8 3.197.8 0
ASOC A LA NOMINA
SERVICIOS PERSONALES 4,.00.6 4.597.1 4.457.5 239.6
INDIRECTOS
APORTES PATRONALES AL 1.189.3 1.178.2 1.152.1 26.0
SECTOR PRIVADO
-Aportes patronales al sector 1.035.9 1.030.7 1.021.3 9.3
privado
-Aportes patronales al sector 153.4 147.4 130.7 16.7
publico
GASTOS GENERALES 6.78.3 6.847.4 5.028.6 1.818.7
ADQUISICION DE BIENES Y 6.539.4 6.425.2 4.608.6 1.816.5
SERVICIOS
-Arrendamientos 762.0 761.0 368.5 3925
-Dotacion 75.6 73.2 27.8 45,3
-Gastos de computador. 396.0 395.9 214.3 181.5
Viaticos y gastos de Viaje 10.0 35 35 0
-Gastos de Transporte y 173.8 170.8 112.7 58.1
comunicaciones
-Impresos y publicaciones 315.0 315.0 149.8 165.1
MANTENIMIENTO Y 2.743.1 2.742.9 2.168.9 574.0
REPARACIONES
SEGUROS 330.0 291.6 289.1 25
SERVICIOS PUBLICOS 1.1 1.0 1.0 145.6
OTROS GASTOS GENERALES 438.9 422.1 420.0 21
PROGRAMAS Y CONVENIOS 5.6 5.6 5.6 0
INSTITUCIONALES
OTROS GASTOS GENERALES 3.6 3.6 3.6 0
C XP FUNCIONAMIENTO 1.778.2 1.778.2 1.503.9 274.2
GASTOS DE OPERACION 62.618.4 62.519.1 49.232.4 13.286.6
GASTOS DE 62.618.4 62.519.1 42.990.9 13.122..9
COMERCIALIZACION
SERVICIOS PERSONALES 10.126.8 10.070.2 10.003.4 66.724
SERVICIOSPERSONALES 7.273.1 7.236.4 7.224.4 12.0
ASOC A LA NOMINA
APORTES PATRONALES 2.853.7 2.833.7 2.779.0 54.6
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-Aportes patronales sector 2.525.6 2.512.3 2.485.8 26.5
Privado
-Aportes patronales sector 328.0 321.4 293.2 28.1
Publico
COMPRA DE BIENES 17.410.1 17.394.5 7.185.0 10.209.4
-Medicamentos 7.466.8 7.461.1 3.000.6 4.460.5
-Material medico quirtrgico 9.943.3 9.933.3 4.184.4 5.748.9
ADQUISICION DE SERVICIOS 28.676.2 28.649.1 25.802.4 2.846.7
-Mantenimiento de equipos 485.9 485.5 94.0 3914
hospitalarios
-Servicio de Lavanderia 676.9 676.9 423.2 253.7
-Suministro de Alimentos 1.402.8 1.402.8 1.109.3 293.5
-Adquisicion de servicios de salud 5.610.4 5.610.4 4.720.3 890.0
-Contratacién de servicios 20.499.9 20.473.3 19.455.4 1.017.9
asistenciales
6.405.1 6.405.1 6.241.4 163.7
CXP COMERCIALIZACION
INVERSION 5.482.8 5.455.4 2.018.3 3.437.0
Desarrollo de la infraestructura 4.341.3 4.313.9 1.1355 3.178.4
Hospitalaria
-Infraestructura 900,0 873,5 148,3 725,1
-Dotacién 3.441.3 3.440.4 987.1 2.453.3
PARTICIPACION SOCIAL EN 10.5 10.4 35 6.9
SALUD
-Dotacién 10.5 10.4 3.5 6.9
Sistemas de Informacion en 174.9 174.9 153.4 214
salud automatizada
-Dotacién 174.9 174.9 153.4 21.4
CXP INVERSION 956.0 956.0 725.9 230.1

Fuente: Ejecucion Activa del Presupuesto a Diciembre 31 del 2009 — Hospital El Tunal 11l Nivel ESE.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

El presupuesto establecido finalmente para la vigencia 2009 fue de $17.871.0
millones, habiéndose comprometido $17.698.8 millones de los cuales se giraron
$15.340.1millones con un saldo de cuentas por pagar de $2.358.7 millones.

Los gastos de funcionamiento correspondieron a $17.698.8 millones, que
representan el 20,6% del total de los gastos.

Al comparar los gastos de funcionamiento entre las vigencias 2008 y 2009 se
observa que estos pasaron de $18.965.8 a $17.698.8 millones en el 2009
presentando una disminucion del 7.7% que corresponde a $1.267.0 millones. El
rubro que mayor incidencia presento fue el de Servicios Personales al estar en el
2008 en $7.419.5 millones y en el 2009 en $9.073.2 millones, el rubro
correspondiente a la remuneracion de servicios técnicos paso de $4.426.7
millones en el 2008 a $ 4.686.0 millones en el 2009, de igual manera en los gastos
generales estos pasaron de $8.486.0 millones en el 2008 a $7.269.5 millones en el
2009, presentando una disminucion de $1.216.4 millones que corresponde al
14.3%, en cuanto a los Aportes Patronales la variacion no es tan significativa por
cuanto paso de $1.108.9 millones en el 2008 a $1.178.2 millones en el 2009.
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Gastos Generales — Remuneracion Servicios Técnicos

A este rubro, el Hospital afor6 inicialmente $4.688.1 millones, habiéndose
ejecutado $4.686,0 millones y girado $4.447.0 millones quedando como cuentas
por pagar $238.9 millones. En el afio 2008 los gastos ascendieron a $4.426.7
millones lo que representa un incremento del 5.85%.

Gastos Generales — Mantenimiento de la Entidad

El hospital contd con un presupuesto disponible de $2.743.1 millones, de los
cuales se comprometieron $2.742.9 millones que corresponde al 99.99% de los
cuales se giraron $2.168.9 millones quedando un saldo por pagar de $574.0
millones, este valor comparado con lo ejecutado de la vigencia 2008 y el cual
ascendid a $3.790.5 millones presenta una disminucién considerable en razén a la
nueva clasificacion adoptada por la administracion central que clasifica estos
gastos en Funcionamiento y en Gastos de Operacién.

El rubro de sentencias judiciales presenta un incremento del 47,2 % o lo que es lo
mismo de $79.0 millones al pasar de $167.5 millones a $246.6 millones, igual
situacion acontece con el rubro de Impuestos, tasas que presentd un variacion de
$99.3 millones esto es el 149,5 % al pasar de $66.4 millones a $165.8 millones.

Los gastos por sentencias judiciales se presentan a continuacion:

CUADRO 23
SENTENCIAS JUDICIALES
N°RESOLUCION |VALOR BENEFICIARIO CONCEPTO
853 /2008 $20.000.000 LILIANA CARRILLO | Pago acuerdo de
GALLEGO Prestacion de servicios
Profesionales por defensa
ante la cooperativa de
trabajo asociado y
beneficio solidario de los
trabajadores
“COASESORES".
061/ 2009 $22.920.000 ANESTECOOP Pago  Sentencia  por
prestacion de servicios a
27 —Feb-2009 Anestesidlogos.
080/ 2009 $1.840.000 JAIME GREGORIO | Pago de honorarios al
MORENO MORA perito designado por el
19- Mar- 2009 tribunal de Arbitramento
de la firma Fresenius
Medical Care de
Colombia S.A.
095/ 2009 $127.330.650 | SERVICIOS DE | Liquidacion de contrato
TELEMEDICINA N°850 - 2008.
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07-Abril-2009 INTEGRADOS LTDA
209/ 2009 $74.535.000 HUMBERTO Pago de sentencia
ALBARRACIN condenatoria al hospital
16-Sep-2009 ALBARRACIN por reparacién directa a
los representantes de
menores.

Fuente: Papeles de trabajo

GASTOS DE OPERACION

Los gastos de operacidon ascendieron a $62.519.1 millones comprometiéndose el
99.84% del presupuesto disponible ($62.618.4) millones vy finalmente los gastos
de inversién con $5.455.4 millones equivalen al 99.99% sobre el disponible de
$5.482.8 millones. Los Gastos de Operacion estdn conformados por: Los Gastos
de Comercializacion que a su vez corresponden a: Servicios Personales, Compra
de Bienes y Adquisicion de Servicios; asi como las cuentas por pagar de
comercializacion.

CUADRO 24
GASTOS DE OPERACION 2009
(VALOR EN MILLONES)

RUBRO VALOR
Gastos de Operacion 62.519.1
Gastos de Comercializacién 62.519.1
Servicios Personales 10.070.2

- Servicios Personales asociados N6mina 7.236.4
- Aportes Patronales 2.833.7
Compra de Bienes 17.394.5
- Medicamentos 7.461.1
- Material Medico Quirurgicos 9.933.3
Adquisicion de Servicios 28.649.1
-Mantenimiento Equipos Hospitalarios 485.5
- Servicio de Lavanderia 676.9
- Suministro de Alimentos 1.402.8
-Adquisicion servicios salud 5.610.4
-Contratacion Servicios Asistenciales 20.473.3
Cuentas por Pagar Comercializacion 6.405.1

Fuente: Ejecucion Activa del Presupuesto a Diciembre 31 del 2009.
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Dadas las caracteristicas de clasificacion que presenta el informe de presupuesto
y en el que no se guarda estricta correlacion de rubros entre las dos vigencias, el
sefialamiento de los incrementos se plantea de la siguiente manera: En el rubro de
Gastos Generales en funcionamiento se incluian entre otros los gastos
correspondientes a mantenimiento de equipos hospitalarios, servicio de
lavanderia, suministro de alimentos, los cuales a partir de 2009 se presentan como
Adquisicion de Servicios. Teniendo como referente la anterior situacion se puede
establecer que en éste rubro se presentd un incremento de $1.508.4 millones.

Igual situacion ocurre con los contratos de prestacion de servicios asistenciales en
el nivel operativo en donde se reclasificd este rubro en Adquisicion de Servicios; la
disminucion en éste fue de $3.995.5 millones al pasar de $24.468.9 a $20.473.3
millones.

GASTOS DE INVERSION

En lo correspondiente a gastos de inversion el presupuesto vigente era de
$6.682.8 millones. Mediante la resolucion 312 del 28 de Dic. 2009 se realiza una
suspension de recursos por valor de $1.200.0 millones asi: Infraestructura $496.5
millones y Dotacién $703.4 millones, quedando un presupuesto disponible al cierre
de la vigencia de $5.482.8 millones.

Los gastos efectuados en Inversion correspondieron a: Infraestructura, Dotacion
de la Infraestructura Hospitalaria, Dotacion en la participacion Social en Salud y
Dotacion en el sistema de Informacién en salud automatizada.

Para el rubro Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria el presupuesto inicial se
establecio en $1.024.0 millones presentando unas modificaciones en el transcurso
de la vigencia de $ 3.317.3 millones para un disponible de $4.341.3 millones,
habiéndose ejecutado $4.313.9 millones.

Los ingresos para el rubro de Infraestructura provienen del Convenio 852 de 2007
por $9.476.0 millones, el cual corresponde a un reordenamiento medico-
arquitectonico del Hospital el Tunal- construccién de la Torre Unidad de Cuidados
Criticos a fin de desarrollar una Infraestructura que responda a las necesidades
actuales de demanda de servicios, en el mismo se establece como prioritario la
suma de $800.0 millones con el propésito de iniciar la fase de disefios y estudios
técnicos para la construccion de la Torre de Unidad de cuidados Criticos.

En el afio 2009 se hace uso de los $800.0 millones en Infraestructura y sobre un
presupuesto disponible de $900.0 millones se comprometen $873.5 millones y con
cargo a los $800.0 millones provenientes del convenio se utilizaron $793.2
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millones, lo restantes $80.3 millones correspondieron a reparaciones menores y se
adelantaron con recursos propios.

En cuanto a lo relacionado con la Dotacion, el presupuesto disponible era de
$3.441.3 millones ejecutandose $3.440.4 millones, estos recursos provienen del
convenio 1122 del 2009 el cual se establecié por un valor de $7.000.0 millones,
de los cuales en la vigencia se recibieron $2.132.8 millones, como producto del
convenio 1207 de 2008 y convenio 907 de 2008 se recibieron $425.0 millones y
$246.0 millones respectivamente para el mismo propésito. Todos estos convenios
fueron celebrados con SDS-FFDS y corresponden a partidas asignadas para la
dotacion del hospital

Del total comprometido en este rubro se giraron $987.1 millones, correspondiendo
en gran parte a compra de equipo el cual debia ser importado. A 30 de abril de
2010 se recibieron $4.867.1 millones correspondientes al saldo del convenio 1122
a efectos de terminar de comprar los elementos establecidos a la firma del
convenio.

En ampliacion y mejoramiento en la atencién prehospitalaria (dotacion), sobre un
presupuesto  disponible de $10.5 millones se gastaron $10.4 millones en
jornadas de divulgaciéon y salidas pedagdgicas para la atencidén al usuario, esto
se adelant6 con recursos propios.

En gestion publica efectiva y transparente: Tecnologias de la informacion y la
comunicacion, Integracion de subsistemas de informacion “dotacién”, con un
presupuesto definitivo de $174.9 millones y una ejecucion del 100%, se
adelantaron adecuaciones de puntos de red, compra de computadores. Acciones
éstas adelantadas con recursos propios.

CUADRO 25
RESUMEN DE INGRESOS-GASTOS.
(VALOR EN MILLONES)

MES INGRESOS GASTOS GIROS
Enero 3.355.9 11.618.4 2.854.0
Febrero 6.181.3 18.515.8 4.072.0
Marzo 5.879.0 6.541.3 5.339.1
Abril 1.730.1 7.764.6 4.414.9
Mayo 8.537.8 6.941.4 4.709.6
Junio 7.158.7 4.295.3 6.803.6
Julio 5.067.1 3.572.7 4.744.7
Agosto 5.853.1 4.056.3 4.473.3
Septiemb. 5.379.3 2.550.5 6.242.7
Octubre 8.551.8 3.094.5 7.201.1
Noviembre 3.476.3 3.177.0 5.030.0
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Diciembre 8.720.4 13.545.0 10.705.6
TOTAL 69.891.3 85.673.4 66.590.9
FUENTE: Papeles de trabajo.

Los gastos del mes de enero 2009 incluyen las cuentas por pagar y que
ascendieron a $ 7.503.1 millones. En el mes de abril por éste concepto se
incorporan valores por $ 2.164.2 millones.

Los gastos del mes de febrero se ven incrementados en una forma bastante alta
por cuanto es en este mes cuando se celebraron los contratos de prestacion de
servicios tanto en la parte administrativa, como en la parte operacional.

Como puede observarse en el cuadro anterior los gastos totales fueron mayores
gue los ingresos y estos a su vez mayores que los giros, lo que denota la falta de
recursos para cubrir las diferentes obligaciones y que se refleja en la cantidad de
compromisos por cancelar al cierre de la vigencia.

Cuentas por Pagar

Las cuentas por pagar del afio 2008 ascendieron a $1.834,3 millones por Gastos
de Funcionamiento y $7.833.1 millones por Inversién, para un total de $9.667.4
millones.

Al liquidarse el presupuesto 2009 y para gastos de funcionamiento se asignaron
$1.920,8 millones efectuandose durante la vigencia disminuciones por $142.6
millones quedando al cierre de ésta $ 1.778.2 millones.

Durante la vigencia 2009 y correspondiente a Gastos de Funcionamiento se
pagaron $1.503.9 millones y se liberaron para otros conceptos $56.1 millones
guedando a 31 de diciembre del 2009 cuentas por pagar por valor de $274.3
millones. A junio 30 del 2010 se han cancelado obligaciones por valor de $ 177.7
millones quedando un saldo de $96.6 millones.

En gastos de Inversion sobre los $7.833.1 millones calificados como cuentas por
pagar se apropiaron finalmente $7.361.2 millones de los cuales al cierre de la
vigencia se liberaron o trasladaron para otras obligaciones $471.7 millones.

Durante la vigencia 2009 se efectuaron pagos por $6.967.4 millones quedando un
saldo de cuentas por pagar de vigencia anteriores de $393.9 millones. De este
valor a junio 30 de 2010 se han pagado compromisos por $154.2 millones
guedando pendientes obligaciones por valor de $239.7 millones.
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Para el afio 2009 las cuentas por pagar ascendieron a $19.082.5 millones, que
corresponden a las presentadas en el cierre presupuestal. La distribucion de estas
es la siguiente:

Gastos de Funcionamiento $2.358.7 millones
Gastos de operacion: $13.286.6 millones
Gastos de Inversion: $3.437.0 millones
Analisis comparativo 2008- 2009.

Al culminar la vigencia fiscal de 2009 el hospital EI Tunal constituy6é cuentas por
pagar por un valor de $ 19.082.5 millones, y en el afio 2008 quedo un valor de
$9.667.4 millones de los cuales existe un incremento de $9.415.0 millones
representado el 97,4%, de incremento.

3.5.2.1. Al adelantar la revision de los diferentes soportes tanto de las
obligaciones, como de las liberaciones, y sus correspondientes pagos, se observo
gue persisten unos valores que deben ser reintegrados, por cuanto el compromiso
ya se liquido o termind. Las obligaciones pendientes por liquidar al cierre de la
vigencia 2009, corresponden a compromisos que no se han terminado. Lo anterior
contraviene la Ley 87 del 1993 en su articulo 2 literal e.

3.5.3. Plan Anual de Caja - P.A.C

Al verificarse el PAC presentado se pudo establecer que este corresponde al
comportamiento tanto de los Ingresos como de los Pagos efectuados en los
Gastos durante la vigencia. Al iniciar la vigencia se definié un presupuesto inicial
de $76.135.5 millones durante el afio, el mismo presentd modificaciones por
$11.036.7 millones para un definitivo de $87.172.3 millones.

El recaudo fue de $69.891.3 millones cifra esta que representa 91.79% del
presupuesto Inicial y al comparar el recaudo contra el presupuesto definitivo su
porcentaje real de ejecucion es solamente el 80.18 %, dejandose de recaudar
contra el presupuesto definitivo la suma de $17.281.0 millones.

El gasto fue de $85.673.4 millones habiéndose girado $66.590.9 millones y
guedando unas cuentas por pagar de $19.082.5 millones.

El bajo recaudo de los ingresos presupuestados incidié directamente en el alto
valor de las cuentas por pagar indicando la poca o nula utilidad del PAC como
herramienta de planeacion a la luz de los resultados mostrados en las
ejecuciones.
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CAJA MENOR

Mediante la resolucion 163 de 1 de enero de 2009, se crea la caja menor del
Hospital ElI Tunal 11l Nivel y se reglamenta su funcionamiento para la vigencia. El
monto con el cual se crea es de $ 20.0 millones, cifra que se ajusta a lo
establecido en el Decreto 061 de 2007, en el cual se define el monto segun el
presupuesto de la entidad.

Se efectud arqueo el dia 9 de agosto, sin encontrar diferencia alguna tanto en los
valores de caja, bancos y soportes, asi como en los soportes del reembolso, al
igual que el reembolso solicitado

En la revision de los gastos efectuados durante la vigencia 2010, se verifico el
cumplimiento de lo establecido en la resolucion de creacion en lo referente a los
topes a gastar mes a mes, asi como los reembolsos solicitados acorde a lo
establecido., en la revision efectuada se verifico la imputacion, de cada uno de los
gastos, asi como el que no se superara el monto establecido en la resolucion de
creacion. Se pudo establecer que el 30 % esta definido para medicamentos e
insumos hospitalarios y el 70% corresponde a Gastos Generales. Los cuales
previamente han contado con la certificacion de no existencia en el almacén o en
la farmacia.

Se reviso la totalidad de los gastos efectuados por caja menor durante la vigencia
encontrandose que en cada uno de los meses los topes establecidos en la
resolucion citada se cumplieron y correspondieron a los gastos establecidos en la
resolucion.

3.5.4. Presupuesto Orientado a Resultados — PMR

En cumplimiento de la resolucion DDC 005 del 19 de octubre de 2009 por medio
de la cual se define la estructura, formatos, mecanismos de reporte,
procedimientos y términos para la implementacion de sistemas de contabilidad de
costos por parte de las Empresas Sociales del Estado Distrito Capital, se dispone
un periodo de transicion hasta el 31 de dic. de 2009 para que las E.S.E. del distrito
adopten lo establecido en la misma.

En el Hospital se tiene implementado el sistema de costos el cual se reporto para
las vigencias 2008 y 2009 considerando los diferentes servicios presentados en la
institucion. Para el afio 2008 el total de los costos fue de $84.078 millones y unos
ingresos de $81.308.9 millones para una pérdida de $2.767.9 millones. Para el
afio 2009 los costos fueron de $92.881.1 millones unos ingresos de $83.410.4
millones con un perdida de $9.470.6 millones. Este valor se vio incrementado en el
afo 2009 por cuanto se incluyo la provisiéon para cartera por $5.200.0 millones.
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Con la nueva metodologia planteada por la SDH se pretende establecer los costos
de las actividades y asi lograr el costo de cada uno de los productos o servicios
prestados por la entidad.

Una vez establecidos los costos por actividades, esto facilitaria la evaluacion del
cumplimiento o no de las metas o resultados contra los presupuestos tanto
econémicos como de produccion.

Cierre Presupuestal

Una vez verificada la informacion del cierre presupuestal suministrada por el
hospital el dia 31 de Diciembre de 2009 a la Contraloria de Bogota en el proceso
de acompafamiento del cierre de la vigencia, se constatd que no presento
variaciones en la ejecucion presupuestal tanto activa como pasiva de la entidad,
presentada y reportada a través del SIVICOF. El estado de tesoreria a 31 de
diciembre de 2009 fue el siguiente: Fondos Disponibles $4.273.2 millones, Fondos
con destinacion especifica $240.4 millones, acreedores varios $974.2 millones, lo
gue nos da una disponibilidad neta en tesoreria de $3.058.6 millones,
sefialdndonos un superdvit de caja.

Control Interno Presupuestal

Al efectuar pruebas en al area de presupuesto se determiné que los saldos de los
libros de presupuesto corresponden a los de la ejecucion activa y pasiva; las
modificaciones presupuestales corresponden a los actos administrativos
expedidos para el efecto.

En cuanto a los controles que deben existir en la parte operativa, se verifico que
los Certificados de Registro Presupuestal, al igual que las disponibilidades son
expedidos en forma oportuna. Asi mismo el sistema de informacion Hipocrates se
constituye en una herramienta que garantiza el adecuado manejo de los rubros
presupuestales.

La documentacion que soporta los movimientos presupuestales se encuentra
debidamente custodiada y archivada en orden cronoldgico, observandose un
adecuado control y manejo de la misma.

En conclusién, el sistema de control interno del area de presupuesto se considera
regular con nivel de riesgo mediano.

Opiniodn Presupuestal

Se establecio que el manejo del presupuesto se ajusta a la normatividad en cuanto
a registros y apropiaciones presupuestales como también en la generacion de
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informacion consolidada que se registra en el sistema HIPOCRATES, el cual
cumple con las necesidades tanto operativas como de control requerido por el
area. Por lo mencionado anteriormente, el desarrollo del proceso presupuestal en
el Hospital El Tunal, se considera confiable.

3.6 EVALUACION A LA CONTRATACION

3.6.1 Objetivos
3.6.1.1 Objetivo General

Con el fin de evaluar la gestion realizada por la entidad en lo que se refiere al
proceso de contratacion y si este guarda relacion con los proyectos del Hospital
gue deben estar contenidos en el Plan de Desarrollo, se seleccionaron 21
contratos establecidos en el Memorando de Planeaciéon por $ 28.817.378.930,
cuantia esta que en el desarrollo de la auditoria ascendié a $ 38.813.101.352,
obedeciendo a la inclusién de: a) Cuatro (4) contratos; b) El valor de algunos
contratos primigenios dado que solo se habia tomado el de las adiciones y c) El
valor de las adiciones de contratos primigenios que se encontraron en el curso del
andlisis de ellos. El total de la contratacion ascendié a la suma de $56.337.8
millones.

La metodologia utilizada para la seleccion de la muestra fue la definida por la
Contraloria de Bogota y establecida en el memorando de planeacién, la muestra
corresponde al 68.9%

Es de aclararse que el contrato 803 de 2008 se excluyd de la muestra dado que ya
habia sido evaluado en la auditoria regular de la vigencia anterior.

Los contratos auditados y sobre los cuales nos hemos de referir en este acapite,
con el fin de cumplir con el objetivo general de este componente son:

CUADRO 26 ,
MUESTRA DE CONTRATACION

Vigencia | Numero del | Contratista Clase Valor Evaluado
Contrato

2009 41 Serviespeciales Suministro 1.816.154.480
servicio de aseo.

2009 180 Amarey Noval | Suministro de 840.889.792

Medical S.A medicamentos

2009 168 Cobo & Asociados Suministro de 453.778.621
medicamentos

2009 08 Cooperativa de | Prestacion de 2.360.000.000
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trabajo asociado | servicios
Coopintrasalud
2008 882 Diagndsticos e | Servicios 3.030.609.178
Imagenes Profesionales
2009 1544 G.Barco Compra-venta 792.676.720
bienes muebles
2009 10 Nutrir de Colombia Arrendamiento 41.220.000
Area  de la
Cocina y
Cafeteria.
2009 266 Jonson & Jonson de | Otros suministros 243.811.728
Colombia S.A
2009 148 Equipos Médicos | Arrendamiento 219.449.280
Ltda. Jomedical S.A | bienes muebles.
2009 09 Ricardo Camargo | Suministro 2.724.000.000
Camperos — | alimentos a
Nutrircop- pacientes
hospitalizados vy
médicos
2008 833 Laboratorios Baxter Suministro de 1.850.000.000
medicamentos
2008 832 Laboratorios Baxter Suministro de 1.242.492.524
medicamentos
2009 165 Pfizer Suministro de 942.747.580
medicamentos
2009 128 Sociedad de | Servicios 4.,565.000.000
Oftalmélogos de la | Profesionales
Universidad
Nacional SOUN
2009 36 Cooperativa de | Prestacion de 5.614.660.110
trabajo asociado | Servicios
Coopintrasalud
2009 1542 Soporte Vital Compra-venta 3.618.732.508
bienes muebles
2009 1543 Top Medical Compra-venta 2.564.760.000
bienes muebles
2009 35 Cooperativa Prestacion 3.565.414.962
Uncincoop Servicios
2008 947 Remodelar Obra 313.196.631
2009 07 Lavanser Servicio de 783.988.421
lavanderia
2008 728 Servision Servicio de 1.140.584.891
vigilancia
2009 983 Cesar Augusto | Prestacion de 33.000.000
Beltran B Servicio
2009 988 Alvaro Hernando | Prestacion de 25.242.000
Castellanos Servicio
2009 936 Maria Constanza | Prestacion de 30.692.352

Morales

Servicio

FUENTE: PAPELES DE TRABAJO
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3.6.2 Objetivos Especificos

La evaluacién a los contratos del componente de contratacion dan como resultado
el logré de los objetivos propuestos al revisar que se ejecutaran los contratos y se
obtuviera el resultado planeado y que se evidencia en la prestacion de los
servicios misionales del Hospital.

Se evalud cada uno de los procesos de contratacién objeto de la muestra y se
establecié que guardaran relacion directa con el objeto misional del Hospital y que
estos guardan concordancia con los proyectos de inversion, el plan de desarrollo,
el balance social y el presupuesto.

En el andlisis de los contratos evaluados se evidencia la aplicacion del Manual de
Contratacion del Hospital del Tunal y de los procesos y procedimientos
establecidos por la ESE.

Se evaluaron contratos que el Hospital suscribi6 con cargo a los recursos
destinados a gastos de operacién y de comercializacion tales como:, servicio de
lavanderia, suministro de alimentos, contratos de prestacion de servicios, entre
otros.

En lo que atafie a infraestructura (Inversion) se evaluo el contrato 947 de 2008,
resultante del proceso de invitacién No 46 de 2008.

Se evaluo los procesos de contratacion relacionados con suministro de alimentos
(Contrato 09 de 2009) y medicamentos (Contratos 882 y 883 de 2008 y 165,168 y
180 de 2009).

En razén a que son Hospitales de I Nivel los que ejecutan contratos cuyo objeto
sea el cumplimiento de actividades relacionadas con Salud a su casa y Salud al
Colegio por lo tanto al Hospital del Tunal no aplica, por ser una E.S.E del 1l Nivel.

Se evidencio que el objeto de cada uno de los contratos evaluados tiene directa
correspondencia con los fines y necesidades tanto de los habitantes de la Capital
como del Hospital y le apuntan al logro de los objetivos misionales.

Se constatd que los contratos, cuentan con los estudios, justificaciones, analisis y
evaluaciones que se establecen tanto en el Manual de contrataciéon como en los
procedimientos y plan de compras del Hospital.

Tanto en la evaluacion de los documentos que se encuentran en las carpetas de
los contratos puestas a disposicion, como en las visitas administrativas se verifico
la existencia de los informes de interventoria y/o supervision.
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Asi mismo se verifico lo relacionado con la liquidacion de los contratos en aquellos
casos en que operara.

Los contratos que fueron analizados en el curso de la auditoria cumplen el
requisito del pago de publicacién al igual que aquellos que deben ser publicados
en la pagina Web del Hospital.

Se evalu6 en forma integral (con el componente de contabilidad y presupuesto) las
actuaciones judiciales desplegadas por el Hospital en los procesos que estan
activos, provisiones presupuestales por contingencias judiciales, y la verificacion
de las actividades adelantadas por los mismos respecto de fallos condenatorios,
de conformidad con los siguientes objetivos especificos:

Con el objetivo de verificar el estado de los proceso activos: Civiles, laborales, y
contencioso administrativos, se solicito informacion a la entidad auditada a 30 de
junio de 2010 y se consulto el Sivicof, del cual se obtuvo el siguiente resultado:

Tribunal Administrativo de Cundinamarca:
e Cursan dos (2) procesos en cuantia de $ 2.642.072.000
Juzgados Administrativos:
e Cursan cuarenta y cuatro (44) procesos en cuantia de $ 23.517.926.076
Juzgado Civil del Circuito:
e Cursa un (1) proceso en cuantia de $60.000.000.000
Juzgado Civil Municipal:
e Cursa un (1) proceso en cuantia de $90.000.000
Juzgados Laborales:
* Cursan ocho (8) procesos ordinarios laborales en cuantia de
$1.670.674.377
Consejo de Estado:
e Tres (3) procesos en cuantia de $ 520.000.000

De la informacion suministrada por la entidad se observa con relacion a los
procesos en contra de la entidad que en la vigencia de 2009 se expidid las
siguientes 6rdenes de pago:

CUADRO 27
PROCESOS EN CONTRA DE LA ENTIDAD
No. de | Nombre Nombre Objeto de | No. Fech | Beneficia | No. de la | Valor
proceso del del la de a de | rio. Resolucion
demanda | demanda | 9émanda | orden | pago que ordena
nte do de cancelar el
pago pago
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2008-248 | Maria U.T. Fray | Pago por | 63648 | 01/01/ | Maria 853/2009 $17.862.
Liliana serv.Prof. 2009 Liliana 000
Carrillo Carrillo
Gallego Gallego
2006- Jaime Fresseniu | Honorarios | 64674 | 26/05/ | Jaime 080/2009 $
00428 Gregorio | s Tribunal 2009 | Gregorio 1.564.26
Moreno. Moreno 8
a Mora
2008- Anesteco | H.Tunal Pago serv | 64676 | 26/05/ | Anestecoo | 061/09 $
0022 Juz | op prof 2009 p 22.698.5
35 93
Acta Servicios | H.Tunal Pago serv | 64809 | 11/11/ | Servicios 095 $
85/09 Telemedi prof 2009 | Telemedic 121.007.
cina ina 410
2006- Nidia H. Tunal Reparacié | 67432 | 04/11/ | Humberto | 209/2009 $74.535.
00013 Jaramillo n Directa 2009 Albarracin 000
Parra (apoderad
0)

Fuente:Papeles de trabajo

Respecto de las actuaciones de los comités de conciliacion en torno de las
demandas falladas en contra de la entidad en la vigencia de 2009 el Hospital
sefalo entre otras cosas:

“En lo que se refiere a las conciliaciones llevadas a cabo con la Dra. Maria Liliana Carrillo,
la SOCIEDAD DE SERVICIOS DE TELEMEDICINA INTEGRADOS LTDA
AEROMEDICAS LTDA y la Firma ANESTECOOP, aprobados en los diferentes comités de
conciliacion celebrados durante la correspondiente vigencia, corresponden a valores
reconocidos por servicios prestados al hospital por contratistas que venian asumiendo
dichas obligaciones y que lo continuaron haciendo pese a no existir respaldo
presupuestal.

En el Acta No. 01 de fecha 19 de enero de 2010,quedo descrito que el Comité de
Conciliacion decidié no iniciar la Accion de Repeticion ya que no se configura un
detrimento patrimonial toda vez que el hospital se beneficié con el servicio 0 suministro en
los diferentes asuntos objeto de reconocimiento via conciliacion, garantizando de esta
forma una atencién integral a los usuarios, por ende se descarta a términos de la ley 678
de 2001, la existencia de dolo o culpa grave, por parte de los supervisores de dichos
contratos, quienes velaron por la oportuna atenciéon de los pacientes, y en defensa de los
intereses de la entidad

De igual manera sucede en el pago de honorarios a Jaime Gregorio Moreno Mora, por
peritaje que fue ordenado dentro del proceso del Laudo Arbitral convocado por Fresenius
Medical Care Colombia, contra el Hospital El Tunal E.S.E., cuya contingencia se tazo en
$35.000.000.000 Millones de Pesos, por lo que siendo gastos dentro de un proceso
judicial ordenados por el Tribunal de Arbitramento, el Hospital tenia la obligacién de
cancelarlos, lo que efectivamente se hizo por el rubro de sentencias judiciales.

Se tiene que estos son gastos dentro de un proceso los cuales no generan dafio
antijuridico a un tercero y para esos casos no procede la Accion de Repeticion ya que la
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obligacién de la entidad es ejercer su defensa y cumplir con las ordenes que profieran los
despachos judiciales, en este caso el Tribunal de Arbitramento.

En el caso del pago de la conciliacién con la demandante NIDIA JARAMILLO, el Comité
de Conciliacion, mediante Acta No. 02 del 11 de febrero de 2010, consideré lo siguiente:
“Es importante sefalar que la conciliacion aprobada por el Juzgado 31 Administrativo del
Circuito y que ya fue pagada por nuestra entidad, corresponde al caso del menor
ANDRES FELIPE GARCIA GONGORA, quien es uno de los menores afectados por la
presunta aplicacion de formaldehido en los ojos en el mes de junio de 2004, y teniendo en
cuenta que el Comité de Conciliacién se ha pronunciado sobre la accién de repeticion por
el pago de las demas conciliaciones pagadas en los casos de los menores afectados por
el formol en sus ojos, se debe tener en cuenta que a la fecha no han variado las
circunstancias, se recomienda al Comité de Conciliacién continuar con la postura
adoptada en las Actas No. 71, 74, 75 de 2.007 y 78 de 2008.

En los anteriores términos el Comité de Conciliacidon resuelve definitivamente este caso,
con miras a que la Oficina Juridica presente la Demanda de Accion de Repeticion, contra
el anterior Gerente de la Institucion doctor CARLOS ARIEL RODRIGUEZ SUAREZ".

En cumplimiento de lo dispuesto por el Comité de Conciliacion, en el Acta No. 02 de 2010,
la Oficina Juridica a través de su apoderado Dr. Sergio Sanchez, inicio Accion de
Repeticién contra el Dr. Carlos Ariel Rodriguez Suarez, proceso que fue repartido y
radicado en el Juzgado 31 Administrativo del Circuito de Bogota, el dia 25 de junio de
2010.

El estado del proceso se encuentra que mediante Auto de fecha 13 de julio de 2010 el
cual fue notificado por estado el dia 15 de julio de 2010, el Juzgado 31 Administrativo del
Circuito de Bogotéa, admitié la demanda. El dia 22 de julio/2010 el apoderado del hospital
radicd memorial con el recibo de pago de gastos de notificacion.”

3.6.2.1 Falta de argumentacion en las Justificaciones:

Si bien es cierto que los contratos, cuentan con los estudios y justificaciones, que
se establecen tanto en el Manual de contratacion como en los procedimientos
estos no se encuentran lo suficientemente argumentados y soportados al igual que
los términos de las invitaciones dado que presentan debilidades en los acapites de
la parte técnica y juridica. Igual situacion se presenta en el evento en que se
adicionan y prorrogan los contratos. Incumpliendo el articulo 2 Literal d).

3.6.2.2 Inaplicacion del Principio de Planeacion

No se aplica el principio de Planeacién en la Contratacion y ejecucion de los
contratos toda vez que se observa que en 80% de los contratos evaluados, son
adicionados y prorrogados en varias oportunidades. Incumpliendo el articulo 2
Literal h de la ley 87.

3.6.2.3 Sobre la asignacion de Supervisores:
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Se evaluaron contratos de la vigencia 2008 en razdn a que se suscribieron,
ejecutaron y/o adicionaron o prorrogaron en el 2009 y por tal razon se encuentran
bajo los parametros sefalados en la Resolucion 848 de 2008; igualmente
contratos que se suscribieron en el afio de 2009, bajo los lineamientos de la
Resolucion 157 del 15 de julio de 2009 y finalmente contratos que se
perfeccionaron y legalizaron a la luz de la Resolucién 316 del 31 de diciembre de
2009, a los cuales se les incluyo la clausula de “Supervisién” y por lo mismo fue
designado(s) un (os) supervisor (es), tal y como lo sefiala cada una de las
Resoluciones en cita y que habiéndose presentado en el curso del contrato alguna
circunstancia tal como retiro, terminacién del contrato, nueva designacion en el
cargo de quien estaba nombrado como supervisor. Observa esta Auditoria, que la
asignacion, para que se de continuidad a la supervision no se esta realizando
como lo indican las citadas normas y por el contrario se estan tomando como
herencias. En contravencion del articulo 2 Literal a) de la ley 87.

3.6.2.4 Indebida suspension del Contrato 947 de 2008:

En la evaluacion y seguimiento al contrato de obra 947 de 2008 suscrito el 10 de octubre
de 2008 con Fabian Castillo Cardozo, representante legal de Ila Union Temporal
Remodelar y cuyo valor final fue de $ 313.196.631, con el objeto de realizar por parte del
contratista el suministro e instalacion de cielo raso en lamina fibrocel superboard,
jaboneras de porcelana, soportes metalicos de apoyo en bafios de pacientes, lamparas
fluorescentes, etc., de Hospitalizacion del quinto piso del Hospital el Tunal E.S.E., y
conforme al plazo de ejecucién y entrega pactado en la clausula cuarta que es de quince
dias calendario a partir del acta de iniciaciéon y que sefiala en el paragrafo cuarto que el
contrato se suspendera:..”"Por circunstancias de fuerza mayor o0 caso fortuito
debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del contrato
de comun acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta en la que conste la
causa de la misma. El término de suspensién no sera imputable para efectos del plazo
extintivo ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna, ni reclamar gastos diferentes a los
causados a la fecha de la suspensién”

El 11 de marzo de 2009 el contrato se suspendio por 30 dias argumentandose
que: "...debido a que para la terminacién de las obras del quinto piso por parte del
contratista UNION TEMPORAL REMODELAR, se hace necesario la instalacion de
cieloraso en pasillo del ascensor, asi como la instalacion de fachadas del ascensor y para
poder desarrollar estas actividades, es necesario por parte del Hospital contratar la
adecuacion del foso del ascensor , que consiste en la demolicién de una estructura en
concreto y la instalacion de una nueva estructura metalica que sirvan como rieles para el
ascensor y para poner en funcionamiento la parada de este en el quinto piso, por este
motivo la oficina de planeacion realizo el requerimiento de dichas actividades
constructivas, las cuales deben ser desarrolladas para poder continuar con la terminacién
de las obras por parte de la UT REMODELAR, motivo por el cual la interventoria
considera pertinente la suspension del contrato por el término de treinta (30) dias,
mientras se lleva a cabo el proceso de seleccion del contratista y las adecuaciones
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anteriormente mencionadas; de acuerdo al Acta de Reunién de seguimiento del contrato
de fecha 09 de Marzo de 2009 y la solicitud del 10 de marzo de 2009, por parte del
interventor previo visto bueno del supervisor administrativo y del Ordenador del Gasto;
documentos que hacen parte integral de la presenta acta”

El 6 de abril del mismo afio se prorroga la suspension por el termino de 30 dias
mientras se termina el proceso de seleccion del contratista encargado de las
adecuaciones que motivaron la primera suspension y la ejecucion de dichas obras,
para que con ello la UT REMODELAR termine la ejecucion del contrato de obra;
de acuerdo a la solicitud del 6 de abril de 2009, por parte del interventor previo
visto bueno del supervisor administrativo y del ordenador del gasto.

Los hechos descritos por los cuales se suspendié el contrato no son constitutivos
de fuerza mayor o caso fortuito

En virtud del principio de autonomia de la voluntad, los particulares pueden
realizar actos juridicos, con sujecion a las normas que los regulen en cuanto a su
validez y eficacia, con las limitaciones impuestas por el orden publico y por el
derecho ajeno; asi se considera viable que los contratistas pacten las
modalidades, condiciones y en general, las clausulas y estipulaciones que
consideren necesarias y convenientes, siempre que sean no contrarias a la ley y el
orden publico Entre dichas clausulas puede estar incluida la relativa a la
suspension del contrato.

Asi las cosas el numeral 1.2 de la Resolucion 316 de 2009 establece que. “La
Contratacion del Hospital del Tunal 1ll Nivel E.S.E, se regira por el derecho
privado, conforme lo establece la Ley 100 de 1993, Ley 489 de de 1996 y demas
normas concordantes en materia civil y comercial...” . Los numerales 6.3.5 del
capitulo VI de la Resolucién 848 de 2008, 6.7 del capitulo VI de la Resolucion 157
de 2009 y 7.14 del capitulo VIl de la Resolucion 316 de 2009 sefalan
taxativamente: “La ejecucion del contrato, podra suspenderse por razones de
fuerza mayor o caso fortuito, previa solicitud por escrito...”

De conformidad con lo dispuesto en el Cédigo Civil Colombiano, todo contrato
legalmente celebrado es ley para las partes y solo puede ser invalidado por
consentimiento de las mismas o por causas legales.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del Hospital una presunta
trasgresion a lo normado por ella misma en las Resoluciones citadas al igual que
lo establecido en el articulo 1602 del Codigo Civil, y el articulo 64 del Codigo Civil,
subrogado por el articulo 1 de la Ley 95 de 1890, que reza: “Se llama fuerza mayor o
caso fortuito el imprevisto a que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el
apresamiento de enemigos, los autos (sic) de autoridad ejercidos por un funcionario
publico, etc. NOTA: La expresioén “autos” debe leerse actos”.

69



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

De otro lado se evidencio en este contrato falta de planeacién, en razon a que el
plazo inicialmente pactado fue de quince (15) dias calendario la fecha del acta de
inicio de ejecucion (16 de diciembre de 2008). El 26 de diciembre de 2008 el
contrato se adiciona en $40.000.000 y se prorroga en cuarenta y cinco (45) dias
calendario, el 10 de febrero de 2009 nuevamente se prorroga por treinta (30) dias
calendario; el 20 de febrero de 2009 en $13.196.631

3.6.2.5 Indebida facturacion de los alimentos suministrados a los médicos
residentes e internos:

El 4 de febrero de 2009, como resultado de la invitacion 03 de 2009, se suscribi6
el contrato No. 09 con Ricardo Camargo Camperos propietario del
establecimiento NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISION DE
ALIMENTOS INSTITUCIONALES- CASA COLONIAL, hoy NUTRIR DE
COLOMBIA LTDA.- NUTRIRCORP LTDA, cuyo objeto es la Prestacién de
servicios de suministro de alimentos dirigido a pacientes hospitalizados, médicos
residentes e internos del Hospital de el Tunal E.S.E, tal como se especifica en la
invitacion publica No.03 de 2009, de acuerdo con las descripciones vy
especificaciones de lo requerido, en cuanto a sus caracteristicas, unidad, valor
unitario, valor total impuestos...,.

Del analisis y revision por parte de la auditoria, no se evidencia que hasta la fecha
se haya facturado IVA en lo que corresponde a los alimentos suministrados a
médicos residentes e internos del Hospital del Tunal.

El estatuto tributario en el articulo 476 sefiala cuales son los servicios exentos de
IVA y dentro de estos no estan incluidos los alimentos que se suministren a los
médicos

Se observa inaplicabilidad del Estatuto Tributario, tanto por el Contratista como
por el Hospital del Tunal, razén por la cual este organismo de Control correra
traslado a la DIAN de los hechos citados en este numeral.

3.6.2.6 Modificacion al Contrato 10 de 2009 de Arrendamiento del area de Cocina
y Cafeteria del Hospital:

El Contrato 10 de 2009 cuyo objeto es: conceder al arrendatario el goce de un
area del Hospital del Tunal ESE (Cafeteria-Cocina) ubicada en la carrera 20
No0.47B-35 Sur, para prestar servicio de cafeteria y cocina a usuarios, funcionarios
y dependencias Hospitalarias del Hospital en condiciones de excelente calidad y
de conformidad con los términos de la invitacion numero 03-2009. (El contrato 10
es resultado al igual que el 09 de 2009 de la invitacién publica 03 de 2009).
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En el numeral 1.12.21 de los Términos se sefialo que las adecuaciones y mejoras
necesarias y/o requeridas por los entes de control durante la ejecucion del
contrato, de las areas a utilizar (cocina hospitalaria y cafeteria), seran realizadas
por el contratista, de acuerdo con las normas de habilitacion establecidas por la
Secretaria Distrital de Salud, una vez aprobado por el Hospital y aceptadas a su
cargo.

En la Clausula Octava del Contrato 10/09 se pacto “REPARACIONES”":EL
ARRENDATARIO se compromete a efectuar las reparaciones locativas y aquellas
necesarias que tuviese que realizar previa autorizacién por escrito del arrendador”.

Que en el numeral 7°de la Clausula Vigésima Segund a del contrato se pacto:”"Los
arreglos locativos del area como pintura, eléctricos hidraulicos y cielo rasos seran por
cuenta del arrendatario”.

El 20 de marzo de 2009 la Supervisora del contrato le comunica al Arrendatario el
deber tomar las acciones correctivas frente a las observaciones hechas en la
visita de Inspeccidén Sanitaria realizada por el Hospital de Tunjuelito Il N.A a las
instalaciones de la cocina el dia 17 de marzo de 2009. Las cuales deben mostrar
cumplimiento en los 30 dias a partir de la fecha de la visita.

El 20 de marzo de 2009 se suscribe el otro si No. 1, por medio del cual se incluye:
“como numeral 13 de la clausula vigésima segunda del contrato primigenio, obligaciones
del arrendatario 13) Realizar las adecuaciones obras de infraestructura y/o mantenimiento
de las areas de cocina y cafeteria Hospitalaria; las cuales seran deducibles del canon de
arrendamiento previo visto bueno del supervisor”. Los argumentos esgrimidos por el
Hospital el Tunal son relacionados con la falta de presupuesto necesario para
realizar las obras de infraestructura y/o mantenimientos de las areas de cocina y
cafeteria hospitalaria, razon por la cual autorizan al arrendatario para adelantar las
adecuaciones necesarias, las cuales seran deducibles del canon mensual de
arrendamiento, previa autorizacion del supervisor y que se hace necesario incluir
en el contrato primigenio una obligacion adicional, para describir como obligacion
del arrendatario la realizacion de reparaciones locativas en especial las que sean
requeridas por inspecciones sanitarias y en general todas las necesarias, para
cumplir con el objeto del contrato.

Si bien es cierto los términos hacen parte integral del contrato y que el proponente
en su oportunidad no presento objecion alguna a los términos y posteriormente al
ser seleccionado, a la firma del contrato, se pacto lo relacionado con las mejoras,
adecuaciones, reparaciones locativas. No se entiende por que con posterioridad
se cambian las reglas cuando quiera que ellas no resulten benéficas para la ESE..
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También se observa el incumplimiento de lo sefialado en el numeral noveno 9)
de la Clausula décima octava del contrato primigenio relacionadas con las
obligaciones del supervisor que a la letra dice: “Igualmente informar y exponer los
motivos de que justificadamente proceda a elaborar una prorroga, modificacion,
suspension, adiciones, los cuales deberan estar soportadas y dirigidos al
ordenador del Gasto por lo menos con ocho (8) dias habiles de anticipacion. (Lo
subrayado es nuestro). Lo anterior contraviene en el articulo 2 Literal a) de la ey
87.

Contrato de Concesion 116 de 2007

Obedeciendo al contenido de las copias de los oficios 2010-42075 y 2010-42075,
entregados al equipo auditor como insumo de auditoria, suscritos por la
Fundacion Leonor Goelkel, relacionados con respuestas que la Fundacién hace
tanto a la Compafia Aseguradora Confianza, como a la Gerente del Hospital del
Tunal en el mes de enero de esta anualidad, de cuyo contenido se evidencia un
conflicto surgido de la ejecucion del Contrato de Concesion No. 116 de 2007 y del
cual se encontr6 que es uno de los procesos en contra de la entidad que se
encuentran registrados en el listado que el Hospital puso a disposicion del equipo
auditor, razén por la cual en el curso de la auditoria se solicitd informacion al
respecto y de ella se pudo extraer lo siguiente:

Como producto de la Invitacion a Cotizar No.058 de 2006, el dia 20 de abril de
2007, se suscribio el Contrato de Concesion N° 116 de 2007 entre el doctor
ALDEMAR BAUTISTA, en su calidad de Gerente y el sefior FRANCISCO JAVIER
UEJBE JARAMILLO Representante legal de la fundacion LEONOR GOELKEL.

El objeto del Contrato 116 de 2007 es la concesion que a favor del
CONCESIONARIO realiza el CONCEDENTE de la gestion de las actividades
asistenciales necesarias para el adecuado funcionamiento del servicio publico de
salud en las areas de cardiologia diagnostica invasiva, hemodinamia,
electrofisiologia, cirugia cardiovascular, y unidad de cuidados coronarios, bajo las
condiciones expresas definidas en este contrato; gestibn que se realizara por
cuenta y riesgo del concesionario, en las instalaciones del Concedente vy bajo la
vigilancia y control de la entidad CONCEDENTE. PARAGRAFO: El objeto incluye
el Disefio, Dotacién y/o construccion progresiva de las instalaciones fisicas
requeridas para la implementacion, puesta en marcha y operacion del servicio, a
cargo del CONCESIONARIO.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

OBLIGACIONES DEL CONCESIONARIO.- 1. Prestar los servicios objeto del
presente contrato de concesion, por su cuenta y riesgo, aportando los recursos
tecnoldgicos, técnicos y humanos de la mas alta calidad y acorde con las
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exigencias de la ciencia médica del momento. 2. Dotar y realizar la
correspondiente renovacion tecnoldgica necesaria para el cumplimiento del objeto
contractual, realizando el mantenimiento preventivo y correctivo adecuado,
garantizando que se encuentren asegurados contra todo riesgo; correspondera al
comité de seguimiento del contrato, verificar que los equipos, implementos e
insumos son los apropiados para la adecuada prestacion del servicio. 3. Dirigir y
coordinar el area asistencial de la prestacion de los servicios en las areas de
cardiologia diagnostica invasiva, hemodinamia, electrofisiologia, cirugia
cardiovascular, y unidad de cuidados coronarios. 4. Asegurar los recursos
econdmicos necesarios para organizar el servicio dado en concesion y mantenerlo
en adecuado funcionamiento durante el término de ejecucion del contrato. 5.
Elaborar y actualizar las guias de atencion necesarias para la realizacion de las
actividades descritas en el objeto del contrato, para lo cual se compromete a
entregarlas al Concedente dentro de los 15 dias habiles siguientes al comienzo de
ejecuci6n del presente contrato. 6. Disefar, implementar y actualizar
periddicamente un sistema de control de calidad, acorde con el sistema de
garantia de la calidad establecido en la Ley y adoptado por el Concedente, por lo
cual liderara los procesos de habilitacion y acreditacién de servicio cuya gestion
asistencial se entrega en concesion. 7. Garantizar que la oportunidad de la
atencién sea inmediata en caso de urgencias y maximo() de siete (7) dias para
consulta externa especializada. 8. Dar cumplimiento al derecho positivo vigente,
en cuanto se relacione con el cumplimiento del objeto del contrato 9. Acatar las
recomendaciones emanadas del comité de seguimiento del contrato. 10.
Garantizar que el personal que emplee cuente con la idoneidad necesaria,
debidamente comprobada, para lo cual mantendr6 disponible hojas de vida del
personal profesional, técnico y administrativo con los soportes correspondientes,
informando al Concedente el nombre, identificacion y actividad del personal que
emplee para la ejecucion del contrato, asi como también cualquier cambio que se
realice; garantizando igualmente que su personal porte al interior de la institucion
la correspondiente escarapela que lo identifica como dependiente o colaborador
del concesionario. 11. Garantizar el pago de los honorarios, salarios o cualquier
otra forma de remuneracion que emplee con su personal. 12. Garantizar que el
personal que emplee en la ejecucion del presente contrato, se encuentre afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cumplimiento de lo normado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con la Ley 812 de 2003, y
demas disposiciones que la modifiquen, complementen o adicionen; del mismo
modo cumplir con los aportes parafiscales con destino al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), a las Cajas de Compensacion Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) a que esté obligado. 13. Aplicar al interior del
servicio las normas de seguridad industrial establecidas en la ley, cumpliendo con
los reglamentos de higiene y seguridad industrial y con los programas de salud
ocupacional, dando cumplimiento a la politica S&SO Y SGA del Hospital,
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar y a los
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planes de emergencia y evacuacion del Hospital. 14. Asistir a los cursos de
induccion, bioseguridad y gestion ambiental, organizados por la Institucion. 15.
Destinar los bienes entregados por el Concedente al Concesionario en desarrollo
del presente contrato Unicamente para la ejecucion del mismo. 16. Planificar,
organizar, ejercer y controlar en forma completa las funciones de gestion
administrativa para optimizar los recursos humanos; lo que significa que
proporcionara su competencia para desarrollar programas continuos para el
mejoramiento de la calidad y desarrollo del recurso humano. 17. Mantener
vigentes las pdlizas de seguros exigidas en el presente contrato; en el evento que
se presentare alguna reclamacion en contra del Concedente, por circunstancia
atribuibles de manera exclusiva al Concesionario, cuyo riesgo no se encuentre
cubierto con las podlizas tomadas, el Concesionario asumira las,, R
indemnizaciones a que hubiere lugar. 18. Prevenir la ocurrencia de hechos que
mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes del Hospital el Tunal Ill Nivel
Empresa Social del Estado, y en general la realizacion de actos que afecten el
buen nombre del mismo o atenten contra las Buenas costumbres, asi como
también respetar los derechos de los pacientes y cumplir el Cédigo de Etica
Medica. 19. Utilizar para la prestacion de los servicios de salud, medicamentos e
insumos que cumplan con los requerimientos de ley, que posean el registro del
INVIMA y que cuenten con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM). 20. Facilitar al supervisor del contrato la informacién que requiera, asi
como también permitir la realizacion de auditorias para verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales por parte del Concesionario. 21. Suministrar los
insumos que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual. 22. Disefiar,
construir y/o adecuar las areas que el concedente le entregue para el
funcionamiento de los servicios contemplados en este contrato, contando con las
licencias y permisos previos necesarios que se requiera para ello y que sean
necesarias durante la ejecucion del contrato que permitan cumplir con las
exigencias legales (procesos de acreditacion) y con el estado de la ciencia médica
en cada momento; el area que se entrega para el funcionamiento del servicio, se
describe claramente en el anexo No. 01 del presente contrato (plano
arquitectdnico), sin perjuicio que en el futuro puedan definirse de mutuo acuerdo,
acorde con las necesidades del servicio; asi como también, realizar las
adecuaciones locativas para la reubicacion del area actual de rehabilitacion y la
disponibilidad de una nueva sala de cirugia; mientras se realizan las obras
definitivas para la reubicacion de dicho servicio y en aras a garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios, el Concesionario permitira la
utilizacién temporal del area hoy destinada a rehabilitacion cardiaca. 23. Asumir el
costo de los servicios de aseo, lavanderia, vigilancia y manejo de residuos
patdgenos generados directamente en la prestacion del servicio objeto de este
contrato, para lo cual se podra utilizar el sistema de promedio por coeficiente, por
estimado promedio de use o separando completamente la facturacion de los
mismos, aspecto que se definira en el comité de seguimiento del contrato. 24.
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Asumir el costo de los servicios publicos necesarios para la ejecucion del
contrato, tales como agua, luz, aseo, Internet y teléfono, para lo cual se podra
utilizar el sistema de promedio por coeficiente, por estimado promedio de uso o
separando completamente la facturacion de los mismos, aspecto que se definira
en el comité de seguimiento del contrato. 25. Diligenciar la Historia Clinica
existente en la institucion concedente, de cada paciente que atienda, cumpliendo
para ello con los requisitos y obligaciones legales. 26. Entregar al Concedente con
la periodicidad que se acuerde por el Comité de seguimiento del contrato, en
forma oportuna y completa la informacion requerida para la elaboracion de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) o los que los modifiquen
o0 sustituyan. 27. Participar en el proceso de generacion de la facturacion por parte
del Concedente, en los términos que recomiende el comité de seguimiento del
presente contrato. 28. Asumir el valor de las glosas, formuladas y en firme,
generadas por las Entidades Promotoras de Salud, Las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado, las entidades territoriales o cualquier otro pagador,
atribuibles a causas generadas directa y exclusivamente por el Concesionario,
previa manifestacion del comité de seguimiento del contrato al respecto. 29.
Restituir a la terminacién del presente contrato, los activos que recibe con ocasion
del mismo o aquellos de propiedad del Concedente que llegue a poseer con
ocasion de la ejecucion del contrato, junto con las adiciones y mejoras hechas, asi
como también abstenerse de cambiar la ubicacion sin previo aviso y con
autorizacion escrita del supervisor del contrato. 30. Pagar oportunamente la
totalidad de los impuestos que se generen con ocasion de la ejecucion del
presente contrato. 31. Participar en la ejecucion de los convenios docencia-
servicios suscritos por el Concedente, para lo cual, correspondera al comité de
seguimiento del contrato establecer el alcance de dicha participacion. 32. Realizar
interconsulta en el area de la especialidad objeto del presente contrato de
concesion, que sea requerida por los diferentes servicios de la Institucion. 33.
Garantizar la continuidad en la prestacion del servicio, salvo los casos de fuerza.
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, evento en el cual el
concesionario debera adoptar las medidas necesarias para el restablecimiento del
servicio, sin que en ningln momento se superen los siete dias calendario para
ello. 34. Abstenerse de brindar servicios a pacientes que no cuenten can las
correspondientes autorizaciones emitidas en debida forma par el concedente. 35.
Llevar controles estadisticos can fines cientificos y administrativos, reportando las
enfermedades de notificacion obligatoria. 36. EI Concesionario ejecutara, bajo su
exclusiva responsabilidad todas las actividades relacionadas con el objeto del
presente contrato, en consecuencia, serd, el 6nico obligado frente a terceros par
sus actos, exonerando al Concedente de cualquier reclamacion ya sea de caracter
civil, laboral, penal o comercial. 37. Proyectar la respuesta a los derechos de
peticion y requerimientos hechos par las autoridades de la republica que se
relacionen con el servicio dada en concesion. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo
en cuenta que la gestion de las actividades asistenciales dadas en concesién
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forman parte de las actividades, intervenciones y procedimientos propios del
Concedente, los servicios que preste el Concesionario seran siempre a nombre
del concedente, incorporados al Unico sistema de facturacién del Hospital el Tunal
Il Nivel Empresa Social del Estado, y observando los procedimientos
administrativos establecidos para ello, par lo que dentro de la contabilidad del
Concedente correspondera a un centro de costos. 38. Colocar los equipos que por
aumento de la demanda o por expansion de los servicios complementarios hagan
falta, en las mismas condiciones acordadas en el presente Contrato.
PARAGRAFO: Si dentro del cumplimiento del presente contrato al concesionario
se le requiere instalar mayor némero de equipos que le signifigue una mayor
inversion de la inicialmente acordada, previa autorizacién de la Junta Directiva, se
estudiaran las condiciones y se establecera si es procedente prorrogar o ampliar la
duracién del contrato en tiempo de acuerdo a las necesidades de implementacién
de nuevos equipos.

OBLIGACIONES DEL CONCEDENTE.- Ademéas de las consagradas en las
disposiciones legales y reglamentarias sabré la materia. EI Concedente asume las
siguientes obligaciones: 1. Garantizar al Concesionario la exclusividad para la
gestion del servicio entregado en concesion, siempre que este cumpla con las
obligaciones derivadas de la ley y del presente contrato. 2. Entregar en
exclusividad al Concesionario, por el término de vigencia de la concesion, el
espacio fisico necesario para la ejecucion del contrato, en las instalaciones del
Hospital, con el correspondiente plano arquitectonico en el que de manera clara se
especifique el area entregada y un acta en la que se establezcan las condiciones
en que se entrega. 3. Cooperar en lo que sea de su competencia, para que el
Concesionario pueda prestar los servicios objeto del presente contrato por su
cuenta y riesgo, sin que esta cooperacion genere ningun tipo de solidaridad. 4.
Establecer un mecanismo de comunicacion expedito entre sus dependencias y el
Concesionario 5. Aprobar e incorporar a las guias institucionales, las guias de
atencion que realice y actualice el Concesionario para la realizacion de las
actividades descritas en el objeto del contrato. 6. Incorporar al sistema de Control
de calidad Institucional los servicios objeto de la concesion, asi como también
hacer la declaracion de los mismos ante la entidad territorial, obtener su
habilitacion y su eventual acreditacion. 7. Brindar al Concesionario el apoyo
logistico necesario que permita la interrelacion con las demas areas del Hospital el
Tunal Il Nivel Empresa Social del Estado, tales como, canales de acceso de los
pacientes al servicio, facturacion de servicios, procesos de referencia y
contrarreferencia, interconsultas, etc. 8. Realizar el mercadeo de los servicios
objeto del presente contrato con las EPS, EPS del régimen subsidiado, entidades
territoriales o cualquier otro pagador de servicios. 9. Canalizar a través del presente
Contrato, todas y cualquier solicitud que presenten sus usuarios reales o
potenciales, para la prestacion del servicio objeto del Contrato, siempre y cuando el
CONCESIONARIO tenga la capacidad de cumplir con su servicio y la debida
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oportunidad de este. PARAGRAFO PRIMERO: Es del entendido de las partes y EL
HOSPITAL deja expresa constancia de que autoriza al CONTRATISTA para que
en desarrollo de este Contrato, este Ultimo preste los servicios de salud propios del
objeto del presente contrato y del objeto social de EL CONTRATISTA, con plena
autonomia administrativa, financiera y cientifica. 10. Contratar los servicios objeto
del presente contrato con las EPS, EPS del régimen subsidiado, entidades
territoriales o cualquier otro pagador de servicios. 11. Facturar los servicios que
preste el Concesionario y gestionar el cobro de los mismos; esta facturacién se
realizara con la informacién que para tal efecto entregue el Concesionario. La
facturacion debera ser radicada por EL CONCEDENTE al pagador, dentro de los
siguientes veinte (20) dias calendario de la finalizacion del mes en que se presto el
servicio. 12. Verificar que el personal que emplee el Concesionario en la ejecucién
del presente contrato, se encuentre afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en cumplimiento de lo normado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, en concordancia con la Ley 812 de 2003, y demos disposiciones que la
modifiquen, complementen o adicionen; del mismo modo verificar el cumplimiento
de pago de los aportes parafiscales con destino al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), a las Cajas de Compensacion Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). 13. Verificar que el Concesionario de
cumplimiento a las normas de seguridad industrial establecidas en la ley, que
cumpla con los reglamentos de higiene y seguridad industrial y con los programas
de salud ocupacional, dando cumplimiento a la politica S&SO Y SGA del
Concedente. 14. Permitir el acceso a sus instalaciones y dependencias al personal
del Concesionario que se encuentre debidamente identificado. 15. Designar el
supervisor del presente contrato, asi como también realizar las auditorias
necesarias para verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales por
parte del Concesionario. 16. Establecer con el Concesionario mecanismos
adecuados para que el costo de los servicios publicos necesarios para la ejecucion
del contrato tales como agua, luz, aseo, Internet y teléfono, sean asumidos por este
ultimo, para lo cual se podr6 utilizar el sistema de promedio por coeficiente, por
estimado promedio de use o0 separando completamente la facturacion de los
mismos, aspecto que se definirhd en el comité de seguimiento del contrato. 17.
Facilitar el acceso a la Historia clinica de los pacientes que se atiendan por el
servicio objeto del presente contrato, para que el personal del Concesionario
diligencie la informacion correspondiente a la atencion recibida, en el entendido
qgue al interior de la institucion solamente habra una historia clinica por paciente.
18. Descontar el valor de las glosas formuladas y en firme, generadas por las
Entidades Promotoras de Salud, Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, las entidades territoriales o cualquier otro pagador, atribuibles a causas
generadas directa y exclusivamente por el Concesionario, previa manifestacion del
comité de seguimiento del contrato al respecto. 19. Recibir a la terminacion del
presente contrato, las areas y activos que entrega al Concesionario con ocasion del
presente contrato o aquellos de propiedad del Concedente que llegue a poseer el
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Concesionario con ocasion de la ejecucion del contrato, junto con las adiciones y
mejoras hechas. 20. Coordinar con el Concesionario la participacion en la
ejecucion de los convenios docencia-servicios, para lo cual, correspondera al
comité de seguimiento del contrato establecer el alcance de dicha participacion. 21.
Aceptar la mediacion del comité de seguimiento como procedimiento que garantiza
la pronta solucién de las diferencias y controversias que se presenten entre las
partes, con motivo de la celebracién, ejecucion, terminacion y liquidacion del
presente contrato, en los términos de la ley. 22. Entregar al Concesionario la
participacion porcentual establecida en la clausula séptima del presente contrato,
sin incorporar dichos recursos a su presupuesto. 23. Abstenerse de realizar por si
so6lo o por indirecta persona, o a través de personas naturales, personas , juridicas,
entidades afiliadas o relacionadas, durante la vigencia del presente contrato, la
prestacion de los servicios objeto de este Contrato, en las Instalaciones de EL
CONCEDENTE o fuera de ellas. 24. Reconocer la propiedad del
CONCESIONARIO sobre los equipos, dotacion, implementos, insumos,/
medicamentos suministrados, durante la vigencia del Contrato y tomar todas las
medidas que fueren necesarias para salvaguardar estos derechos y para
mantenerlos, en todo momento, libres de pérdida reclamaciones, gravamenes y
procesos legales; salvo que medie orden judicial. 25. Suministrar toda la
informacion requerida por el CONCESIONARIO para la adecuada prestacion de los
servicios. 26. Tomar oportunamente las medidas correctivas necesarias para
resolver los inconvenientes que en la prestacion de los servicios objeto de este
contrato se puedan presentar al CONCESIONARIO, siempre y cuando este informe
tal situacion y sea de competencia de EL CONCEDENTE adoptar las medidas para
corregir lo sucedido. 27. Notificar al CONCESIONARIO de los servicios
complementarios que le sean autorizados por la Junta Directiva o requiera prestar,
con el fin de que este de cumplimiento a lo estipulado en el numeral treinta y ocho
de la Clausula Segunda, dentro de un tiempo prudencial. 29. Las demas
establecidas en este contrato y en la ley

DURACION: EIl término de ejecucion del presente contrato sera de siete (7) anos,
contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion de los servicios por las
partes, previo a lo cual deberd haberse aprobado la garantia exigida.
PARAGRAFO: Para la prorroga de este contrato debera existir la voluntad expresa
y por escrito de las partes, manifestada con no menos de un (1) ano de
anticipacion al vencimiento del termino de ejecucién del contrato, cuyo tramite
debera efectuarse en los términos del acuerdo No 25 - 2005 "manual de
contratacion del hospital el tunal® es decir, con autorizaciébn previa mediante
Acuerdo de la Junta Directiva.

VALOR DEL CONTRATO Y RESPALDO PRESUPUESTAL : Teniendo en cuenta
gue a la firma del presente contrato, el volumen de atenciones y actividades que
realice el Concesionario es incierto, el valor del contrato es indeterminado pero
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determinable en el futuro, por lo que para los efectos de determinar el valor para el
cumplimiento de las obligaciones impositivas a nivel Distrital y Nacional, las partes
acuerdan liquidar al vencimiento de cada ano el monto de las participaciones
porcentuales correspondientes al Concesionario y al Concedente; del mismo modo,
teniendo en cuenta que el presente contrato consiste en la concesion de la gestién
asistencial en las areas de cardiologia diagnostica invasiva, hemodinamia, cirugia
cardiovascular, y unidad de cuidados coronarios, por una participacion porcentual
sobre la tarifa que contrate y recaude la Institucion, que- por ser a favor de un
tercero no se incorporara al patrimonio del Concede (Hospital el Tuna! Il Nivel
Empresa Social del Estado), por tal razén el presente contrato no requiere de
disponibilidad presupuestal ni de registro presupuestal para su legalizacion.
(Articulo 19 Decreto 1833 de 2000 emanado del Alcalde Mayor de Bogota D. C.).

PARTICIPACION. Al Concesionario le corresponde una participacion porcentual
por la ejecuciéon de las actividades objeto del presente contrato, sobre la tarifa que
cobre y recaude el Hospital el Tunal Il Nivel Empresa Social del Estado asi: a) Del
primer (19 mes al mes Cuarenta y Dos (42) de ejecu cion del contrato del Ochenta
y Cinco por Ciento (85%), siendo el Quince por ciento (15%) restante la
participacién del Concedente. b) Del mes Cuarenta y Tres (43) al mes Ochenta y
Cuatro (84) de ejecuciéon del contrato, el Ochenta por Ciento (80%), siendo el
Veinte por ciento (20%) restante la participacion del Concedente, y c) De
efectuarse la prorroga de Contrato, las partes de comun acuerdo manifiestan, que
le correspondera al Concesionario el Setenta y Cinco Por Ciento (75%), siendo el
Veinticinco por ciento (25%) restante la participacion del Concedente.
PARAGRAFO: Si la facturaciéon anual supera la cifra de 70.000 SMLMV el
porcentaje de la participacion del concedente se incrementara en un Dos Por
Ciento (2%), para el afio inmediatamente siguiente. .

INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO: En caso de incumplimiento por una
de las partes, se establecen las siguientes indemnizaciones: a). Si el
incumplimiento  sucede entre la fecha de su suscripcion del presente contrato y
el mes treinta y seis (36) de su ejecucion, la parte incumplida debera indemnizar a
la otra con un valor igual al que resulte de: multiplicar el treinta por ciento (30%) de
la capacidad de atencion mensual de todos los servicios de la Unidad objeto del
presente contrato, multiplicado por el valor de dichos servicios y por el nUmero de
meses que faltaren para la terminacion del presente contrato y/o sus prorrogas:
b). Si el cumplimiento sucede a partir del mes treinta y siete (37) de la ejecucion
presente contrato, la parte incumplida deberé indemnizar a la otra con un valor
igual al que resulte de: multiplicar el vente por ciento (20%) de la capacidad de
atencion mensual de servicios de la Unidad objeto del presente contrato,
multiplicado por el valor de dichos servicios y por el nUmero de meses que faltaren
para la terminacion del presente contrato y/o sus prorrogas.
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COMITE DE _SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO : Clausula
Décima: “El Comité esta constituido por parte del Concedente: 1. El Gerente o su
delegado. 2. El Subgerente Administrativo y Financiero o quien haga sus veces.
Por parte del Concesionario: 1. El Coordinador del Proyecto. 2. El Presidente del
Concesionario o su delegado.

“Dentro de las funciones del Comité de Seguimiento estaba la de elaborar el Manual de
seguimiento de operacion del contrato, el cual fue suscrito por el Gerente, la Subgerente
Administrativa y Financiera por parte del Hospital y El Dr. Luis Moya y Francisco Javier
Uejbe, por parte del Concesionario, el dia 8 de Julio de 2007, en el que se describen las
funciones del comité, la presentacién de informes, funciones del supervisor, pago de
servicios, etc. Igualmente, el numeral sexto indica que cualquier tipo de modificaciéon que
se efectle al objeto del contrato incluyendo prorrogas o adiciones deberan contar con la
autorizacion de la Junta Directiva, a quienes se les informara con antelacion y se
presentara la propuesta debidamente motivada para su aval”.

EJECUCION DEL CONTRATO:

“El hospital hizo entrega de unos espacios y el concesionario procedié a adecuar las
instalaciones con la realizacién obras de demolicién y adecuacion de las areas, incluida la
dotacién con equipos especializados, quedando pendiente por parte del hospital la
entrega de las areas para salas de cirugia y unidad de cuidados coronarios.

Dentro de las obras realizadas el concesionario efectio una construccion de dos (2) pisos,
en un area de 360 metros cuadrados, en estructura metalica aporticada con placa
aligerada entre piso y muros divisorios en superboard, el primer piso se puso en
funcionamiento para consultorios y zona de rehabilitacion, y en el segundo piso se
construyeron doce (12) consultorios, presuntamente con el fin de reubicar otros servicios y
entregar las areas en las que funcionaria la Unidad de Cuidados Coronarios.

De estas construcciones no existen documentos de estudios previos, las licencias, planos
etc.,

El dia 23 agosto de 2007, suscribio el acta de iniciacién, para dar comienzo formal a la
ejecucion del contrato.

Igualmente, en visitas realizada por la Secretaria Distrital de Salud, sobre la construccion
de los doce (12) consultorios dej6 constancia que estos no cumplen las normas de
habilitacion.

La Fundacion presto los servicios de Hemodinamia desde la fecha en que se firmé la
respectiva Acta, realizandose los comités de seguimiento mensuales en los que se
trataban todos los pormenores de la ejecucion del contrato, sin embargo, desde la fecha
de inicio 23 de agosto de 2007 , hasta el mes de diciembre del mismo afio el hospital no
efectlio los pagos pactados en el contrato.
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En el mes de abril de 2008, la Fundacién radica oficio en el que el presidente de la
Fundacion, manifiesta que se ha incurrido en incumplimiento por parte del concedente, de
las obligaciones 2,3,4,7,8,9,10,11,17,22,24,25 y 26, entre otros.

Sobre el contenido del citado oficio se discutida con el entonces gerente Doctor LUIS
GUILLERMO CANTOR WILCHES y el Representante del Concesionario Doctor
FRANCISCO JAVIER UEJBE JARAMILLO, quienes luego de analizar cada uno de los
puntos, decidieron suscribir un Otrosi nimero 1 el dia 9 de junio de 2008., al Contrato de
Concesion No.116 de 2007, en el que se describe que el mismo tiene como finalidad
preservar el equilibrio econémico y allanar las diferencias que han surgido y que se han
ventilado en el comité de seguimiento al contrato. En este otrosi, el hospital entre otros
temas de participacion del concedente en los procesos administrativos del hospital,
personal adicional para la ejecucion de procedimientos o procesos, descontando el costo
de la participacion porcentual del hospital, mercadeo de servicios, etc., se comprometio a
cancelar al Concesionario sus facturas, a mas tardar dentro de los sesenta (60) dias
habiles siguientes a su radicacion.

SITUACION ACTUAL DEL CONTRATO:

El Representante Legal de la Fundacion Leonor Goelkel, Doctor FRANCISCO JAVIER
UEJBE JARAMILLO, el dia 13 de marzo de 2009, presenta escrito informando que el
mismo sera presentado ante la Procuraduria General de la Nacién, en el que hace un
breve recuento del contrato y expone que el Hospital ha incumplido los numerales 2, 3, 4,
7, 8,9, 10, 11, 17,22, 24, 25 y 26 de la Clausula Tercera Obligaciones del Concedente y
solicita que se exploren las posibles alternativas de arreglo, tendientes a concretar una
conciliacion extrajudicial entre las partes, evitando la iniciacién de acciones judiciales.

El dia 14 de abril de 2009, la Fundacion radica en la gerencia del Hospital, propuesta de
conciliacion Contrato de Concesion No.116 de 2007, la cual incluye las siguientes
alternativas asi:

“l. TERMINACION DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDO Y TOMA DE LOS
SERVICIOS POR PARTE DEL HOSPITAL”,

“(...) previa la terminacion del contrato por mutuo acuerdo, previo acuerdo de pago de la
suma de DOS MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.400.000.000) POR
PATE DEL HOSPITAL, por los derechos contractuales los cuales incluyen todos los
activos e inversiones que hoy se encuentran en el hospital para la adecuada prestacion
del servicio y que fueron realizadas por esta, indicando que previa la aceptacién de la
oferta por parte de la Fundacién se requiere pactar acuerdo de pago de las sumas
adeudadas por el hospital las cuales superan los MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($1.400.000.000).”

1 CAMBIO EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO
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De no ser interés del hospital ser propietaria (sic) de los servicios que hoy presta la
Fundacion Leonor Goelkel, la Fundacién requiere se realicen cambios en el contrato que
permitan:

a. A laFundacién ceder los derechos contractuales a un tercero

b. Permitir que la Fundacion y/o el tercero a quien la Fundacion ceda el
contrato, pueda contratar la prestacion de los servicios directamente a
EPSs, el FDS, entes territoriales o cualquier otra institucién o persona que
requiera de los servicios que presta o prestara dentro de la concesion
adquirida en el contrato de la referencia, Dentro de este parametro, el
Hospital El Tunal percibird el TRES POR CIENTO (3%) de la facturacion
gue produzca la venta de estos servicios, lo cual sera pagadero dentro de
los siguientes noventa (90) dias de radicada la factura al pagador.

c. El Hospital EI Tunal podra vender los servicios a terceros (no incluye el
FDS) a tarifa ISS 2001 menos el veinte por ciento (20%). Bajo esta tarifa, el
hospital percibira el TRES POR CIENTO (3%) de la facturacion.

d. El Hospital El Tunal debera cumplir con la entrega del area requerida para
la creacion de la Unidad de Cuidados Coronarios, esta debera contar con
espacio minimo para diez (10) camas, asi como los espacios requeridos
para implementar las actividades que requiere el servicio y la norma. La
entrega de los espacios debera ser realizado a mas tardar el primero de
agosto del presente afio.

e. El Hospital El Tunal debera cumplir con la entrega de la sala de cirugia
requerida para dar inicio al servicio de cirugia cardiovascular. Dicha sala
debe contar con el espacio requerido por la norma vigente, La entrega de
la sala de cirugia debera efectuarse al mismo tiempo que se inicie el
servicio de la UCC.

f. El Hospital El Tunal debera cumplir con el puntual pago de los servicios
facturados por este y prestado por la Fundacion, dentro de los términos
pactados en el Otrosi No.1 del contrato de concesion.

g. El Hospital ElI Tunal debera cumplir con el pago del costo de la edificacion
realizada por la Fundacion (rehabilitacién y consultorios), lo cual fue
pactado y se encuentra reconocido dentro del acta No.2 del comité de
seguimiento del contrato”.

Este tema fue tratado en el comité de seguimiento como instancia primaria para la
solucion de controversias, sin llegar a ninglin acuerdo debido a que el Hospital no cuenta
con recursos para cubrir las obligaciones ya existentes.

La Fundacion Leonor Goelkel, presenté escrito de conciliacion ante la Procuraduria
General de la Nacion, siendo programada por la Procuraduria Sexta Judicial Il
Administrativa, para el dia 21 de abril de 2009, a las 11:30 A.M. En la diligencia las partes
de comun acuerdo solicitan aplazamiento, teniendo en cuenta que se estaban
adelantando conversaciones de acercamiento en el Comité de Seguimiento, siendo
programada nueva fecha para el 8 de junio de 2009, a las 8:30 A.M.
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La gerencia del Hospital solicité al representante legal allegar la relaciéon de equipos, los
costos estimados, el personal que dispone para la prestacién del servicio y en general la
informacién relacionada con el funcionamiento de los servicios, con el fin de evaluar y
tener un monto aproximado sobre el cual se podria conciliar. Infortunadamente la
informacién no fue suministrada por el concesionario argumentando que el Representante
legal se encontraba fuera del Pais.

El Comité de Conciliacion realizado el dia 4 de junio de 2009, Unicamente se pronuncié
sobre los valores adeudos por la prestacién de servicios, atendiendo a los planteamientos
del tesorero del hospital, Doctor MANUEL CRISTANCHO, en cuanto a la propuesta de
pago de acuerdo a la disponibilidad de recursos, la cual se proyecté en 7 cuotas
mensuales.

Sobre los demas puntos no hubo pronunciamiento toda vez que no se tenian los soportes
técnicos, econdmicos, ni estudios proyectados de operabilidad de los servicios, ni
tampoco se le habia dado tramite ante la Junta Directiva del Hospital, quien autoriz6 la
celebracion de la Concesion. En la diligencia de conciliacion del dia 8 de junio de 2009,
declararon fallido el trdmite prejudicial.

La Fundacion mediante oficio del 30 de junio de 2009, solicita a la gerencia el
nombramiento de arbitro atendiendo a lo estipulado en la clausula décima cuarta del
Contrato de Concesién 116 de 2007, en reunién celebrada el 17 de julio de 2009, se pidi6
plazo al representante legal del Concesionario para hacer la consulta a la Direccion
Juridica Distrital, sobre el desarrollo del arbitramento, lo que efectivamente se hizo por
parte de la oficina juridica, asunto que fue conocido por el Dr. Ricardo Hoyos Duque,
quien luego de estudiar el contrato y la situacion del mismo, recomend6 buscar
alternativas de solucion ya que si se inicia el tramite arbitral se corre el riesgo de que el
tribunal declare el incumplimiento del contrato por parte del hospital, la terminacion del
contrato y el pago de la indemnizacién prevista en la clausula décima segunda del
contrato.

En el mes de agosto la Fundacion reitera oficios de incumplimiento e informa que cerrara
los servicios a partir del primero de septiembre de 2009, la gerencia da respuesta
mediante oficio GG-2086, en el que se le informa que se acudio a la Secretaria Distrital de
Salud para la consecucién de recursos que permitan cancelar los saldos pendientes. Asi
mismo se le deja constancia que ya se estan terminando las obras para poner en
funcionamiento la UCI coronaria, tal como se habia acordado en reunion sostenida en el
mes de junio, con el delegado de la Fundacion Doctor Juan Fernando Rodas, por lo que
se hace necesario adelantar las conversaciones pertinentes para definicion de tarifas y en
general la puesta en funcionamiento del servicio.

En respuesta al oficio antes mencionado, el dia primero de septiembre de 2009, la
Fundacion radica en la gerencia una comunicacion en la que indica que continuara
prestando el servicio de manera normal como hasta ahora lo han hecho.

El dia (8) de octubre de 2009, radican en gerencia un nuevo oficio en el que reiteran los

incumplimientos planteados desde el mes de abril de 2008, el cual fue discutido en el
Comité de Seguimiento, realizado el dia 20 de octubre de 2009, en el que participaron dos
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representantes del Concesionario. Igualmente, se ratifico lo expuesto en el comité,
mediante oficio GG-2117 del 12 de noviembre de 2009.

El 21 de octubre de 2009, el delegado del concesionario quien participo en el comité del
20 de octubre, Doctor Juan Fernando Rodas, radica oficio en el que manifiesta que con el
animo de recibir las areas expuestas en el acta del dia anterior, solicita informe de las
caracteristicas técnicas y cumplimiento de las exigencias de las resoluciones vigentes en
materia de Acreditacién y Habilitacion, como son Resolucién 4445 de 1996, Resolucion
1043 de 1996 y similares.

El dia 23 de octubre de 2009, se recibe oficio suscrito por el presidente del concesionario
en el que manifiesta que podra estudiar los planteamientos y alternativas para subsanar
los incumplimientos, pero no renunciard a indemnizaciéon de perjuicios. Igualmente allegé
de la misma fecha radicado en la gerencia el dia 17 de noviembre de 2007, en el que
reitera incumplimientos y anexa la factura No.36901 de la misma fecha, por un valor de
CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES SEIS MIL
SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS (58.838.006.624) M.L., por concepto de
indemnizacién, los cuales deberan ser pagados en las setenta y dos (72) horas
siguientes. Como soporte de la factura se anexo un presunto concepto de peritaje
realizado por la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, sobre la
capacidad de atencién de los servicios que hacen parte del contrato.

En este mismo oficio solicita al hospital le informe la fecha de suspension de los servicios
para evitar traumatismos con los pacientes, fecha que no podra superar los treinta (30)
dias calendario a partir del recibo de la comunicacién.

Como respuesta el hospital mediante oficio No.GG-2995-09, de fecha 24 de noviembre de
2009, la gerente encargada del hospital doctora YAQUELINE MORENO, le manifiesta la
imposibilidad de un pago de tal naturaleza y le insiste en la voluntad de pago que ha
tenido esta administracion pagando a esa fecha la suma de DOS MIL SETECIENTOS
MILLONES ($2.700.000.000) DE PESOS, y adecuando por su cuenta los espacios para la
puesta en funcionamiento de los servicios pendientes contractualmente, en lo que invirtié
una suma que supera los DOSCIENTOS MILLONES ($200.000.000) DE PESOS.

Asi mismo, el dia 24 de noviembre de 2009, se envia al concesionario oficio No.GG-2996-
09, en el que le aclara la grave afectacion que produciria el cierre de los servicios de
Hemodinamia y se le solicita reconsiderar la decision.

El dia 25 de noviembre de 2009, el Concesionario remite un oficio indicando que no recibe
los espacios para la implementacion de la Unidad de Cuidado Intensivo Coronario,
debido a que no cumple con las normas legales para su funcionamiento establecidas en la
Resolucion 4445 de 1996 y el niumero de ocho (8) camas, no da el rendimiento
financiero, por lo tanto deben adecuarse los espacios para diez (10) camas.

El Hospital responde con oficio GG-3029-09, del 27 de noviembre en el que se le informa
al Concesionario que los espacios adecuados tienen el aval de la Secretaria Distrital de

84



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Salud proferidos mediante radicado nimero 32501 del 25 de marzo de 2009, de la oficina
de Andlisis y Politicas de Servicios de Salud, radicado 57237, del 7 de mayo de 2009, de
la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, documentos que se entregaron al
delegado del Concesionario, el dia 4 de noviembre de 2009.De la viabilidad financiera en
cuanto a la propuesta de que el nUmero de camas debe ser minimo de diez (10), se
contesto en el mismo oficio que de acuerdo al anexo entregado por la fundacion en donde
proyecta una probable venta de servicios certificada por el doctor Jaime calderén Herrera
presidente de la Sociedad Colombiana de cardiologia y cirugia cardiovascular, en esta
misma se enfatiza en que el nUmero de camas debe ser minimo seis (6), y el Hospital
hace entrega de un nimero de ocho (8) camas, por lo que se considera que el servicio es
viable financieramente

Pese a lo expuesto en el oficio de fecha 17 de Noviembre en el que la Fundacion
manifestd que daba por terminado el contrato y cerraria el servicio al cabo de treinta (30)
dias calendario, extrafiamente se recibe nuevo oficio el dia 24 de Noviembre de 2009, por
parte de la Fundacién en el que anuncia el cierre inmediato del servicio .

El dia 23 de noviembre de 2009, la Contraloria Distrital realiz6 visita que fue atendida por
el Subgerente Cientifico Wilson Dario Bustos Guarin, quien informo los pormenores de la
ejecucion del referido contrato y puso a disposicién los documentos soportes que solicitd
la comision, esta visita termind el dia 24 de noviembre de 2009, con una entrevista y
recorrido por los servicios concesionados en compafia del representante legal de la
Fundacion Francisco Javier Uejbe Jaramillo. A la fecha no hay pronunciamiento por parte
del ente de control.

Al dia siguiente, es decir, el dia 25 de noviembre de 2009 se procede intempestivamente
por parte de la Fundacion al cierre de los servicios concesionados.

En vista de lo anterior la Gerencia del Hospital orden6 a la oficina de calidad realizar
auditorias de verificacion de prestacién de servicios, en donde se constaté mediante actas
la no prestacién del servicio concesionado por parte del concesionario.

En informe presentado por el Dr Ramon Bermudez a la Junta del Hospital sefialo: sobre el
proceso ejecutivo iniciado por la fundacién LEONOR GOELKEL contra el HOSPITAL EL
TUNAL, que:

“1.- Mediante auto del 25 de febrero de 2010, adicionado de oficio mediante providencia
del 8 de abril del mismo afio, el Juzgado 31 Civil del Circuito de Bogota, libré
mandamiento de pago en contra del Hospital el Tunal por la suma de $60.000'000.000.

2.- Contra el auto que libr6 mandamiento de pago, el 22 de abril de 2010, se interpuso
recurso de reposicion con el objeto de que el mismo fuera revocado. Copia de dicho
recurso reposa en los archivos del HOSPITAL.

En el recurso se sefiald, entre otras cosas que existe falta de jurisdiccién, en la medida
gue el asunto debe ser conocido por la jurisdiccidon contencioso administrativa y que el
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Juzgado debié denegar el mandamiento de pago porque los documentos presentados con
la demanda no reudnen los requisitos legales que permitan calificarlos de titulo ejecutivo.

3.- El 3 de mayo de 2010, se presentd escrito de excepciones de mérito. Este escrito se
presentd con el objeto de evitar el riesgo de que el Juzgado expusiera una tesis relativa a
que las excepciones deben proponerse en el término de 10 dias siguiente a la notificacién
del mandamiento de pago, independientemente de que se haya interpuesto recurso de
reposicion.

Por esta razon, se solicitd en el escrito de excepciones dar tramite a las mismas solo en el
caso de que el mandamiento de pago sea confirmado al resolver el recurso de reposicién
interpuesto en su contra.

4.- El 10 de mayo de 2010 se corri6 traslado del recurso de reposicién interpuesto y la
parte demandante presenté escrito pronunciandose el 13 de mayo de 2010.

5.- Actualmente, esta pendiente la decision del recurso de reposicion interpuesto contra el
mandamiento de pago.

En nuestro concepto el auto que libr6 mandamiento de pago debera ser revocado, en la
medida que es indiscutible que el Juez Civil del Circuito no es el competente para conocer
el proceso. Actualmente, con ocasién de la reforma introducida al articulo 82 del C.C.A.
por el articulo 1 de la ley 1107 de 2006, es claro que “las controversias y litigios originados
en la actividad de las entidades publicas incluidas las sociedades de economia mixta con
capital publico superior al 50% y de las personas privadas que desempefien funciones
propias de los distintos 6rganos del Estado”, son competencia de la jurisdiccion
contenciosa, independientemente del régimen juridico aplicable a los contratos o a las
entidades.

La jurisprudencia ha sido unanime en atribuir a la jurisdiccién contenciosa todo proceso en
el cual sea parte una entidad estatal, contadas excepciones que no son nuestro caso,
razén por la cual estimamos que el auto que libr6 mandamiento debe ser revocado y el
asunto debe ser remitido a la jurisdiccibn contenciosa en donde deberia iniciar
nuevamente el proceso.

La remision a la jurisdiccién contenciosa, en nuestro concepto, presenta un escenario mas
favorable al Hospital el Tunal, toda vez que el juez administrativo es mas exigente en el
estudio de los titulos ejecutivos presentados en virtud de procesos ejecutivos
contractuales.

6.- El otro punto — de fondo — por el cual estimamos que el acto es ilegal es la
circunstancia de que se le da valor de TITULO EJECUTIVO a una clausula contractual de
incumplimiento que se liquida con un concepto adicional que presentan los demandantes.
El titulo ejecutivo sélo se presenta cuando de los documentos surge una obligacion clara
expresa y exigible. Si los demandantes pretenden cobrarle al HOSPITAL perjuicios por
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incumplimiento tienen que - primero — tramitar un proceso ORDINARIO donde se declare
gue se incumplié y se establezca el monto de los perjuicios”.

La informacion antes contenida fue suministrada por la Oficina Juridica del
Hospital del Tunal y extraida de los documentos aportados a este ente
fiscalizador.

Observa esta auditoria que hacen parte de la documentacion puesta a disposicion
por la E.S.E. solicitudes de informacion y respuestas pertinentes al tema del
Contrato 116 de 2007, con varias instituciones de control tales como la
Procuraduria y la Personeria de Bogota entre otros lo que evidencia conocimiento
del asunto por parte de ellas.

De otro lado es oportuno sefialar que ademas el 27 de julio de 2010 al equipo
auditor le fue entregado en la Direccion Sectorial dos (2) carpetas que contienen
fotocopias tanto del contrato de concesion No. 116 de 2007 como de algunas
actuaciones propias de la ejecucion del contrato al igual que un proyecto de un
control de advertencia redactado por el equipo que realizd Auditoria especial ante
el Hospital en la Il Fase del PAD 2008.

3.7 EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
3.7.1 Plan de Desarrollo

El plan de Desarrollo “Bogota Positiva para Vivir Mejor” correspondiente al periodo
2008-2012, fue sancionado mediante el Acuerdo No 308 del 9 de junio de 2008. A
su vez El Plan Estratégico y Operativo del Hospital EI Tunal 2008-2012 fue
adoptado mediante el Acuerdo 20 de agosto 29 de 2008 y en el cual se
establecieron 4 objetivos estratégicos.

Los objetivos estratégicos definidos fueron.

1. Garantizar la prestacion de servicios de IV Nivel con calidad enmarcados en el
concepto de red.

2. Garantizar la Auto Sostenibilidad Financiera.

3. Fortalecer la Pertenencia Institucional promoviendo condiciones de trabajo
digno.

4. Lograr Legitimidad Social fortaleciendo los mecanismos de patrticipacion.

Para cada afo se establece el POA, sobre la base de los objetivos estratégicos
establecidos inicialmente y es asi que para cada objetivo estratégico se
establecieron unos objetivos especificos y para cada uno de éstos se definieron
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unas lineas de accion, las cuales tienen establecidas unas metas con su
respectivo indicador.

Los gastos del hospital se clasifican en 3 grupos segun la naturaleza de los
mismos asi:

Gastos de Funcionamiento.
Gastos de Operacion
Gastos de Inversion.

Si bien todos los gastos incurridos en la entidad contribuyen al funcionamiento de
la misma, el valor que se puede direccionar hacia el Plan de Desarrollo es el
correspondiente a los gastos de inversion.

La inversion durante el afio 2009 se establecid inicialmente en $1.542.9 millones y
al cierre de la vigencia el presupuesto disponible fue de $5.482.8 millones,
notandose que hubo una suspension de $1.200.0 millones, correspondiente a
recursos a transferir por el FFDS y los cuales tuvieron éste tratamiento por cuanto
al cierre de la vigencia no hubo necesidad de utilizarlos

La partida para gastos de inversién estuvo conformada por:

CUADRO 28
GASTOS DE INVERSION

(' alor en millones)

DESCRIPCION PPTO COMPROMISOS GIROS SALDO
DISPONIBLE PPTLES FOR
PAGAR
INVERSION 5.482.8 5.455.4 749.2 3.437.0
BOGOTA POSITIVA: 4.526.7 44993 1.292.4 3.206.8
PARA VIVIR MEJOR .
FORTALECIMIENTO Y 43413 43139 749.2 3.178.4
PROVISION DE LOS
SERVICIOS.
DESARROLLO 43413 4.313.9 1.1355 3.178.4
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA.
INFRAESTRUCTURA 900.0 8735 104.7 725.1
DOTACION 3.4413 3.440.4 644.4 2.453.3
DOTACION 3.4413 3440.4 644.4 24533
PARTICIPACION 105 104 35 6.9
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DOTACION 10.5 10.4 35 6.9
SISTEMA DE 174.9 174.9 153.4 21.4
INFORMACION EN

SALUD AUTOMATIZADA

GESTION PUBLICA 174.9 174.9 153.4 21.4
EFECTIVA Y

TRANSPARENTE

INTEGRACION 174.9 174.9 153.4 21.4
SUBSISTEMAS DE

INFORMACION

DOTACION 174.9 174.9 153.4 21.4
CUENTAS POR PAGAR 956.0 956.0 725.9 230.1
INVERSION

FUENTE: Ejecucién Presupuestal vigencia 2009.

Durante la vigencia 2009 los gastos en inversion en la entidad ascendieron a
$ 4.499.3 millones, asi:

En Infraestructura el presupuesto apropiado fue de $1.396.5 millones, de los
cuales se suspendieron $496.5 millones quedando un presupuesto disponible de
$900.0 millones. De esta cifra se comprometieron $873.5 millones.

Es importante hacer la siguiente mencion:

El 11 de diciembre de 2007 se celebra el convenio interadministrativo de
cooperacion técnica administrativa suscrito el F.F.D.S. Secretaria de Salud y el
Hospital EI Tunal ESE No 852-2007, en el texto del mismo se establecen una serie
de consideraciones tales como la Justificacion y que corresponde a una
descripcion de las instalaciones actuales, en el siguiente se precisa que el hospital
en el servicio de urgencias no dispone de instalaciones suficientes con respecto al
porcentaje de poblacién a beneficiarse en su area de influencia razén por la cual
se hace necesario la construccion del proyecto denominado “ Reordenamiento
médico arquitectonico del Hospital El Tunal- Construccion de la Torre Unidad de
Cuidados Criticos a fin de desarrollar una infraestructura que responda a las
necesidades actuales de demanda de servicios, constituida especialmente por un
edificio de 5 pisos y estableciendo un servicio especifico para cada uno asi: a) 1
piso: Urgencias pediatricas y Adultos, b) 2 piso: UCI Adultos, ¢) 3 piso Cuidados
Intermedios Pediétricos, d) 4 piso: Cuidados intermedios Adultos y e) 5 piso: UCI
Neonatos.

A renglon seguido se hace un predimensionamiento y presupuesto estimado sobre

la base de un area estimada de 4.000 m2 para un estimado de $9.476.0 millones.
4) Asignacién de Recursos del Proyecto 342 vigencia 2007. La administracion ha
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priorizado la suma de $800.0 millones a fin de que se dé inicio a la fase de disefios
y estudios técnicos cuyo valor se estima en la suma de $276.0 millones,
proyectandose que el saldo sobrante de los recursos priorizados sea invertido en
el proyecto en el desarrollo de las actividades preliminares de obra. Como plazo
de ejecucion del presente convenio se establecen 18 meses.

Estos recursos fueron girados por la SDS-FFDS en el afio 2008, pero al no ser
utilizados durante ésta vigencia se incorporaron al presupuesto de la vigencia
2009 y se comprometieron de la siguiente manera:

-Contrato 1491-2009. Celebrado con Fabian Adan Castillo Cardozo. Adecuacién y
mejoramiento en la separacion de urgencias pediatricas de urgencias adultos en el
hospital el tunal UCI Pediatrica de la de adultos, por un valor de $199.9 millones y
de los cuales se dara como anticipo el 50%, 40% mediante actas parciales y el
10% restante al acta de liquidacion.

El plazo de ejecucion y entrega se pacta en 1 mes calendario a partir de la fecha
de entrega del anticipo y firma del acta de inicio. Este contrato se firma el 7 de
diciembre de 2009. Se liquida el 16 de junio de 2010, con un valor final de obra de
$199.7. Millones.

-Contrato 1558-2009 de Prestacion de Servicios. Celebrado con Olma Yolanda
Giraldo Cuartas. Interventoria Técnica, Administrativa y Financiera al proyecto de
consultoria para “Ajuste complementacion y aprobacion de reordenamiento
meédico arquitectonico, elaboracion de estudios de arquitectura e ingenieria para la
construccion de la torre de cuidados criticos y actividades preliminares de obra(
trdmite de licencia de construccion y elaboracion y aprobacion de plan de
regularizacion) para el hospital el Tunal.

El valor del contrato se fija en la suma de $33.5 millones, se establece como plazo
de ejecucion y entrega un término de 9 meses. Este contrato se firma el dia 31 de
diciembre de 20009.

-Contrato 1559 -2009. Celebrado con Consorcio AMP-A&C. Como objeto se
establece la obligacion a realizar la consultoria para ajuste, complementacion y
aprobacion de ordenamiento médico arquitecténico, elaboracion de estudios de
arquitectura e ingenieria para la construccion, de la torre de cuidados criticos y
actividades preliminares de obra (trdmite de licencia de construccién, elaboracién
y aprobacion de plan de regularizacion ) para el hospital el tunal,.... El valor del
contrato se establece en la suma de $559.7 millones. El consultor debera ejecutar
el objeto contratado en un plazo de 9 meses, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio. El contrato se firma el 30 de diciembre de 2009. El acta de inicio
se firma el 29 de enero de 2010.
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Adicionalmente a los gastos anteriores con cargo al convenio 852-2007, se
efectuaron otros por $80.3 millones los cuales se ejecutaron con recursos propios.
Estos gastos se ejecutaron en adecuaciones locativas de la torre operativa.

El 24 de noviembre del 2009 se efectia la adicion y otrosi modificatorio No 1 al
Convenio 852-2007, consistiendo en adicion por $1.200.0 millones con cargo al
rubro “Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria” y con cargo al rubro
“Desarrollo de la infraestructura Hospitalaria recursos vigencia futura la suma de
$10.0 millones. Cifra esta que se espera ejecutar durante el afio 2010.

De igual manera en los Gastos de Inversion esta el rubro Dotacion el cual contaba
con un presupuesto vigente de $4.144.8 millones, pero de este valor se
suspendieron $703.5 millones para una presupuesto disponible de $3.441.3
millones de los cuales se comprometieron $3.440.4 millones.

El hospital celebra el Convenio Interadministrativo de Cooperacién 1122 con el
FFDS el 28 de agosto de 2009 y establece entre otras las siguientes clausulas:
Que corresponde a la Secretaria Distrital de Salud, garantizar la prestacion de
servicios a la poblacion mas pobre y vulnerable de salud, focalizando recursos de
inversion en cumplimiento del proyecto 633 denominado “Desarrollo de la
Direccion del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria” proyecto que se enmarca en el Plan de Desarrollo “Bogota
Positiva”.... Que el hospital no cuenta con los equipos propios necesarios para la
demanda y la seguridad en la atencion de la Poblacion Capitalina. Que los equipos
a adquirir en este proyecto se destinan prioritariamente a la prestacién oportuna,
segura y con calidad a los pacientes que requieren los servicios en Imagenologia,
Urgencias, Patologia, UCIS, Salas de Cirugia, Hospitalizacién, Pediatria,
Ontologia, Gastroenterologia, Gineco Obstetricia y Laboratorio.

El valor del Convenio sera hasta por la suma de $7.000.0 millones y podra ser
adicionado, como plazo de ejecucion del convenio se establecio un tiempo de 12
meses, contados a partir de la legalizacion del convenio.

De los recursos definidos en el convenio 1122 durante la vigencia 2009 ingresaron
$2.132.8 millones.

Los gastos efectuados ascendieron a $3.440.4 millones de los cuales se giraron
$644.4 millones, verificAndose que los compromisos ejecutados corresponden a
dotacion del hospital.

De igual manera en Participacién Social en Salud sobre una asignacion de $10.5
millones, se ejecutaron $10.4 millones y en atinente a Integracién de Subsistemas
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de informacion los gastos ascendieron a $174.9 millones, gastos estos que se
efectuaron con recursos propios.

La anterior evaluacion nos permite concluir que existe coherencia entre los
objetivos estratégicos establecidos en el POA y los gastos efectuados en los
apartes tanto de Funcionamiento, Operacion e Inversion.

3.7.2 Balance Social.

Al evaluar la gestion social de la entidad se pretende establecer el cumplimiento
de las politicas publicas regentadas por el gobierno distrital definidas en el eje
social focalizadas a lograr el bienestar general y mejorar la calidad de vida de la
poblacion del &rea de influencia.

El Hospital El Tunal atiende las necesidades en salud a nivel de Medicina critica y
especializada de esta region de caracteristicas complejas.

El &rea de influencia de la red y la institucion en conjunto es aproximadamente el
14% de la poblacion del Distrito Capital, localidades Tunjuelito, Ciudad Bolivar,
Usme y San Juan de Sumapaz, segun datos del DAPD vy la ciudadania, Yy los
cuales presentan una distribucién: en estrato 1 el 40,7% estrato 2 el 36,8% en
estrato 3 el 7,6% y en estados de pobreza y miseria clasificados como porcentaje
con NBI insatisfechas el 12,2% y 2,7% respectivamente constituyéndose en una
de las areas mas criticas a nivel social del Distrito capital.

Es importante citar que en el area de influencia la poblacion con N.B.I. en cada
una de las localidades va desde el 13% al 39%, con un promedio de 16% por
localidad. En el area existen zonas con baja cobertura de servicios publicos,
hacinamiento critico, inasistencia escolar y alta dependencia econémica dada en
promedio de 1 empleo con el cual subsisten 8 personas.

La estructura predominante es la gran concentracion de pobreza (segun el
Departamento Administrativo de Planeacion Distrital). El 14,9% de nuestra
poblacion se considera poblacion en pobreza y miseria.

Para abordar la problemética del area de influencia del hospital, éste en su plan
operativo definié 4 objetivos estratégicos asi:

-Garantizar la prestacion de servicios del IV nivel con calidad enmarcada en el
concepto de red.

-Garantizar la Autosostenibilidad Financiera.

-Fortalecer la Pertinencia Institucional Promoviendo condiciones de trabajo digno.
-Lograr Legitimidad Social Fortaleciendo los Mecanismos de Participacion.
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En cada objetivo estratégico se establecieron objetivos especificos y cada uno de
éstos presenta una linea de accion en la cual se establecen las metas a cumplir
durante la vigencia.

El Hospital El Tunal atiende las necesidades en salud a nivel de Medicina critica y
especializada de esta region de caracteristicas complejas; segun las estadisticas
de la entidad las principales causas de egreso hospitalario aparecen en primer
lugar la Atencion del parto de Alto Riesgo, Bronquiolitis, Bronconeumonia, Ictericia
Neonatal, Enfermedades de las Vias biliares, Apendicitis y Trauma
craneoencefalico.

Asi mismo se observa que en estas localidades las causas mas comunes de
mortalidad estan dadas por lesiones de causa externa, afecciones originadas en el
periodo perinatal, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebro
vasculares, neumonias, otras enfermedades del corazon y circulacién pulmonar y
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

De igual manera y de acuerdo a la morbilidad atendida en los servicios de consulta
externa de la red, y como eventos importantes se encuentran: control del primer
embarazo normal, caries dental, infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, infeccion urinaria, control de la salud del lactante o el nifio, bronquiolitis
aguda, hipertension arterial, infecciones intestinales y vaginales.

Segun egreso hospitalario, las causas de morbilidad mas relevantes son: parto en
condiciones completamente normales, parto por cesarea, apendicitis aguda sin
mocion de peritonitis, infecciones de vias respiratorias, amenaza de parto
prematuro, celulitis y abscesos, colecistitis aguda, neumotdérax con herida
penetrante del térax y las laceraciones, heridas y traumatismos de los vasos, en
todos los grupos etareos con especial énfasis en poblacién adulta joven.

Y es asi como se observa que el comportamiento del perfil de morbimortalidad en
la institucién ha venido presentando variaciones significativas en los ultimos afios,
como consecuencia del aumento de patologias que requieren atencion en
medicina critica, requiriendose en las Unidades de Cuidado Intensivo,
procedimientos quirargicos con un elevado nivel de complejidad, de alli la
necesidad de continuar fortaleciendo el desarrollo tecnologico y biomédico de la
institucion buscando el cuarto nivel de atencion.

La concordancia entre los objetivos estratégicos y la tendencia de la Institucion es
manifiesta al observar la subespecializacion y atencion de pacientes con
patologias de alta complejidad, asi como intervenciones en medicina Critica y
Especializada que requieren un alto soporte tecnoldgico, observandose que las
causas u origenes obedecen a complicaciones de enfermedades complejas,
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lesiones por causas externas como consecuencia de los factores de riesgo
presentes en el area de influencia o entorno del hospital.

La mejora continua de los servicios ofertados y prestados es la pretension de la
entidad al brindar a las patologias complejas la atencion necesaria y suficiente.

La justificacion de las acciones y estrategias planteadas por la institucién estan en
coherencia con las politicas distritales en el Plan de Desarrollo actual en sus
objetivos estructurantes, Ciudad de derechos, Ciudad Global, participacion y
gestion publica trasparente y eficiente.

CUADRO 29
METAS
INDICADORES METAS METAS METAS
OBJETIVOS ALCANZADAS 2008 | PROGRAMADAS | ALCANZADAS
2009 2009
Numero de En urgencias no se En Urgencias no 44.225
Consultas fija meta. 35.608 se fija meta. La
Urgencias afio linea base 2008
es 35.680.
Tiempo de TRIAGE ROJO: TRIAGE ROJO. T.R:
respuesta en INMEDIATO TRIAGE INMEDIATO INMEDIATO
Consulta. AMARILLO: Hasta TRIAGE T.A: 55 Minutos
37 minutos. AMARILLO:
Hasta 30 minutos.
indice de Mayor al 89.3% Mayor al 80% 90.86%
Satisfaccién del
Usuario
Porcentaje de 1.40% Menor del 2% 1.57%
Reingresos
Numero de 103.136 96.000 109.023
Consultas
Especialidades
ano.
Oportunidad en 3 DIAS Maximo 5 dias 3.86 dias
Consulta
Especializada.
Rendimiento en 2.3 Mayor 2,5 2,3
Consulta
Numero de 8.165 8500 8741
Procedimientos
Programados afio.
indice de 6.87% Menor del 7% 9.4%
Cancelacioén de
Cirugias.
NUmero de 17.159 18.000 18.175
Egresos Afio
Porcentaje de 4.04% Menor del 5% 3.48%
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Mortalidad.
Porcentaje de 4.77% Menor del 6% 5.09%
Enfermedad
Nosocomial.
Giro Cama 6.08 7,0 6.70
NUmero de Partos 1048 1200 1144

por Cesarea.

NUmero de Partos 2309 2500 2751
alto Riesgo.

NuUmero de Partos 435 350 244
Bajo Riesgo.
Tasa de 7.61*1000 Menor 20 * 1000 10.08* 1000
Mortalidad
Perinatal
Fuente: Papeles de trabajo e informe de balance social de la entidad.

Al analizar los diferentes indicadores presentados por la entidad se observa un
cumplimiento de la mayoria de éstos entre lo programado y lo alcanzado durante
el afio 2009.

Entre los que no alcanzaron lo programado y lo ejecutado se destaca el
relacionado con la cancelacion de cirugias, el cual presentd un incremento del
38% respecto del afio anterior. Este indicador estd influenciado por factores
externos y por los internos. Como externo, es importante que el Hospital
establezca la causa del porque el usuario a sabiendas del compromiso no asista al
mismo, con las incidencias tanto para él como para el hospital al dejar de realizar
el procedimiento méas cuando la cancelacion se da el mismo dia o no asiste.

COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVE

En acta del 30 de junio de 2010 del COVE Distrital, se revis6 el tema de
infecciones de piel y tejidos blandos y se realiza recapitulacion sobre el tema de
infecciones del tracto reproductor femenino.

En el COVE Local se revisé el tema el tema de inmunoprevenibles, hepatitis A,
enfermedad diarreica aguda, fiebre tifoidea y paratifoidea, coélera, difteria, tétanos
neonatal y accidentales y los eventos seguidos a vacunacion.

En este comité se presentan las metas de vacunacion, y segun la proyeccion el

hospital no cumpliria esta meta, por lo tanto es importante que se adopten los
correctivos a efectos de cumplir las metas.
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Asi mismo se refiere que hay alerta por sarampion y rubeola, por lo tanto es
importante que los coordinadores revisen los protocolos correspondientes,
finalmente se hace referencia a la vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida.

En el COVE Institucional, se reitera la necesidad de adelantar la higiene de las
manos, de igual manera se informa que se estan realizando las precauciones de
aislamiento prioritario, las identificadas por aerosol, los microorganismos que
representan riesgos de brote y los que oriente especificamente la infectdloga
pediatra o la médico epidemioldgica.

Lo anterior para sefialar que los diferentes COVE asociados al hospital, estan
operando y asi se deja entrever por las diferentes actas mensuales que resumen
lo actuado cada mes.

El cumplimiento o no de los objetivos estratégicos definidos en el Plan Operativo
y Estratégico y sobre todo el Plan Operativo Anual, sefiala el estado en que se
encuentra el hospital, asi como su avance 0 posicionamiento. Al efectuarse la
evaluacion de cada de los objetivos, se encontré un cumplimiento razonable de 3
de ellos, salvo el “Garantizar la autosostenibilidad financiera” en el objetivo
especifico “Garantizar la Generacion y Recaudo de Ingresos” en la Linea de
Accion “Venta, Prestacion, Facturacién y Recaudo de Servicios”.

3.7.3 Evaluacién Salud a su Hogar.

El hospital el Tunal no adelanta este tipo de procedimientos, por corresponderle a
hospitales de I y Il Nivel.

3.7.4 Evaluacion Salud al Colegio
El hospital el Tunal no adelanta este tipo de procedimientos.
3.7.5 Plan de Ordenamiento Territorial.
Durante la vigencia fiscal del afio 2009 y a 30 de abril de 2010 los gastos
imputables al Plan Maestro de Equipamiento en Salud y presentados en el aparte
de Inversion fueron:
CUADRO 30
GASTOS SEGUN POT

Valor en millones
RUBRO 2009 2010* TOTAL

Infraestructura | 793.2 793.2
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Dotacion 2.132.8 | 4.867.0 | 6.999.8

TOTAL 2.926.0 | 4.867.0 | 7.793.0

Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2009-2010
Datos a 30 de abril 2010.

Estos valores corresponden a los convenios establecidos y descritos en los
parrafos anteriores. 852-2007 por $800.0 millones y para infraestructura y el
convenio 1122-2009 por $7.000.0 millones para dotacion.

Es importante citar que en el rubro dotacion se recibieron recursos en el afio 2009
por valor de $671.0 millones provenientes de convenios que si bien no
corresponden directamente al PMES, si tienen relacion con la dotacion de equipos
para el hospital.

La aplicacion de los recursos provenientes de la SDS-FFDS y correspondiente al
PMES como resultado de los convenios se esta dando de acuerdo a los objetivos
estratégicos establecidos en el plan operativo del hospital.

Finalmente se establece:

3.7.5.1 Los ingresos del hospital en el afio 2009 fueron de $69.891.3 millones y en
el aflo 2008 $72.113.2 millones decreciendo en un 3.08%; los gastos en el afio
2008 fueron de $80.884.0 millones mientras los del afio 2009 ascendieron a $
85.673.4 millones, esto es que se incrementaron en un 6.68%. Al revisar los
costos incurridos por la entidad y una vez efectuada la clasificacion
correspondiente los mismos fueron los siguientes:

CUADRO 31
CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS

ELEMENTO COSTO % | COSTO %
2009 2008

MANO DE OBRA 47.790.6 51 | 43.030.1 |51

GASTOS GENERALES | 25.435.6 27 | 20761.0 25

SUMINISTROS 19.654.8 21 | 20.585.6 | 24

TOTAL COSTO 92.881.1 84.076.8

FUENTE: Papeles de trabajo

Como puede notarse, afo tras afio los gastos, asi como los costos se han venido
incrementando, mientras que los ingresos han venido decreciendo, lo que conlleva
a un desfase en la autosostenibilidad de la entidad, incumpliendo lo establecido
en el plan estrategico definido por la entidad, valor este que se refleja claramente
en el saldo presupuestal de las cuentas por pagar, que afio tras afio se ha venido
aumentando.
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3.8 EVALUACION GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL INTERNO

La evaluacion de la gestion ambiental comprendio la verificacion y evaluacion de
la informacion reportada en los formatos CBN-1111 INFORMACION GESTION
AMBIENTAL INSTITUCIONAL INTERNA y CBN-1113 INFORME GESTION
AMBIENTAL numeral 1.1 GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL INTERNA; asi
mismo, se verifico el grado de avance en la implementacion del PIGA Plan
Institucional de Gestion Ambiental.

El Hospital El Tunal obtuvo para la vigencia 2009 una calificacion de acuerdo a la
metodologia establecida por la Direccion Sector Ambiente de la Contraloria de
Bogota, D.C. de 80 puntos sobre 100 en su gestibn ambiental interna. La
calificacion tuvo en cuenta los siguientes parametros:

1) Avance en el proceso de implementaciéon de un Sistema de Gestion
Ambiental en la entidad.(Calificacién que se asigna entre 0, 2, 6 4)

2) Si cuenta con politica institucional ambiental donde se establezcan
objetivos, metas e indicadores para el mejoramiento de su desempefo
ambiental. .(Calificacion que se asigna entre 0, 2, 0 4).

3) Grado de avance del Plan Institucional de Gestibn Ambiental PIGA.
(Calificacion que se asigna entre 0, 4, 6 8)

4) ldentificacion de impactos ambientales internos .(Calificacion que se asigna
entre 0, 4, 6 8)

5) Requisitos ambientales exigidos en sus procesos de compra.(Calificacion
gue se asigna entre 0, 2, 0 4).

6) Actividades desarrolladas para el mejoramiento ambiental
interno.(Calificacion que se asigna entre 0, 4, 0 8)

7) Accidentes ambientales y/o laborales que mejoren el ambiente
interno.(Calificacion que se asigna entre 0, 4, 0 8)

8) Gastos de inversion y funcionamiento en la vigencia auditada .(Calificacion
gue se asigna entre 0, 4, 0 8)

9) Cumplimiento en los programas de ahorro y uso eficiente del
agua.(Calificacion que se asigna entre 0, 4, 0 8)

10)Gestidn en el tratamiento de vertimientos generado por sus actividades (la
institucion cuente con su permiso y registro de vertimientos ante la
autoridad ambiental).(Calificacién que se asigna entre 0, 2, 6 4).

11)Control y mantenimiento en equipos que generen emisiones atmosféricas
como certificado de gases vigente del parque automotor. (Calificacion que
se asigna entre 0, 4, 0 8).

12)Control y mantenimiento a los equipos que generen ruido ambiental.
(Calificacion que se asigna entre 0, 2, 06 4).
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13)Cumplimiento en los programas de ahorro Yy uso eficiente de energia.
(Calificacion que se asigna entre 0, 2, 0 4).

14)Si la institucion cuenta con programa integral para el manejo, tratamiento y
disposicion final de residuos reciclables. (Calificacion que se asigna entre 0,
4, 68).

15)Si la institucion cuenta con programa integral para el manejo, tratamiento y
disposicion final de residuos peligrosos. (Calificacion que se asigna entre 0,
4, 6 8).

El hospital El Tunal 1l N A ESE no hace parte de las entidades que conforman el
SIAC. Sistema Ambiental del Distrito Capital- SIAC. por ende no ejecutd proyectos
de inversion de caracter ambiental en el D.C. durante la vigencia 2009; sin embargo,
por ser una entidad que adelanta procedimientos asistenciales que impactan
ambientalmente en los recursos agua, aire, suelo y genera residuos de caracter
peligroso, las actividades ambientales internas estuvieron enmarcadas en cumplir la
normatividad ambiental vigente, conforme a los objetivos del Plan de Gestion
Ambiental Distrital adoptado con el Decreto Distrital 456 de 2008, inherente a la
calidad ambiental, ecoeficiencia y la armonia socioambiental.

En cuanto a la ejecucién de los programas ambientales que conforman el Plan
Institucional de Gestion Ambiental PIGA, el hospital invirti6 $ 265.22 millones,
representando el 3.87% del presupuesto comprometido para gastos generales
gue fue de $ 6.847.4 millones, esto en razén a que los recursos del componente
de gestion ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos
generales de funcionamiento de la entidad, asi:

CUADRO 32
INVERSIONES REALIZADAS EN GESTION AMBIENTAL INTERNA
HOSPITAL EL TUNAL Il NA ESE VIGENCIA 2009

(Millones de pesos)

DESCRIPCION VALOR $
Componente Hidrico 7.42
Componente Atmosférico 21.47
Componente Energético 5.75
Componente Residuos Sélidos 230.53
O_trps trdmites tratamiento 0.024
silvicultura

TOTAL 265.22

Fuente: Acta visita Fiscal de fecha 31 de agosto de 2010

Respuesta Hospital El Tunal radicado sin nimero radicado 6 julio y
GG1445 radicado 9 de julio de 2010.

Facturacion ECOCAPITAL-ASEO CAPITAL y Contratos suscritos 2009
Informacién Gestién Ambiental Hospital El Tunal Ill NA ESE vigencia 2009
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En el componente informacidn general de acuerdo a lo reportado por la entidad se
verificO a través de los respectivos registros, la revision y actualizacion del plan
de gestion integral de residuos hospitalarios adoptado con la Resolucion Interna
195 de octubre de 2007, el cual se encuentra inmerso como uno de los programas
gue conforma el PIGA institucional.

La Oficina de Calidad y Control Organizacional adelantdé las respectivas
actualizaciones de los procedimientos relacionados con bioseguridad, manejo de
residuos hospitalarios, los cuales se encuentran adoptados con el Acuerdo 013
del 27 de junio de 2006; asi mismo, el personal de mantenimiento hospitalario
realizé las respectivas adecuaciones en los sitios destinados para almacenamiento
intermedio de diferentes areas de la sede hospitalaria, de acuerdo a lo observado
por la Secretaria Distrital de Salud en la vigencia 2009 cumpliendo con los
requisitos minimos de habilitacion de servicios hospitalarios, lo cuales fueron
revisados Y certificados por la Autoridad Sanitaria en Julio de 2010.

En cuanto al Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA, se verificO que se
encuentra concertado y aprobado por la Secretaria Distrital de Ambiente desde el
mes de Agosto de 2007, en éste se identifican sus impactos ambientales generados
por las actividades que desarrollan en cumplimiento de su mision y las acciones con
el fin de mitigar sus impactos. A la fecha se encuentra en proceso de actualizacion,
de acuerdo a los lineamientos exigidos por parte de la Secretaria Distrital de
Ambiente. Se verific6 mediante registros y correo electrénico que la entidad envio
los informes de avance y seguimiento del PIGA a la Autoridad Ambiental. La
entidad cuenta con politica ambiental inmersa en la politica integrada de gestion
actualizada y adoptada mediante la Resolucién 735 del 30 de septiembre de
2008.

El Hospital El Tunal sobresale en el sector salud como una de las entidades de la
Red Publica Distrital con mayores logros en la implementacion y certificacion del
Sistema de Gestion Ambiental NTCISO 14001:2004, sistema que la entidad ha
venido continuamente mejorando desde su implementacion en el afio 2003. Este
logro ha sido reconocido por el Programa de Reconocimiento Ambiental Distrital
PREAD en la categoria de Excelencia Ambiental-Generando Desarrollo Sostenible
otorgado en el afio 2007.

El SGA cuenta con la adopcién de un plan (PIGA), ocho (8) procedimientos, tres (3)
manuales, catorce (14) instructivos, treinta y nueve (39) formatos y una (1) guia de
manejo “REQUISITOS PARA CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CRITICOS
DEL SGA-SISO” que facilita al personal que ejerce labores de interventoria y
supervision de proveedores que bajo la modalidad de contratos de prestacion de
servicios hospitalarios y suministro de insumos pueden resultar criticos para el
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Sistema de Gestion Ambiental y el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional. La
guia fue objeto de revisibn y actualizacion en el mes de febrero de 2009.La
certificacion NTCISO 14001:2004 se encontr0 vigente hasta el mes de marzo de
20009.

Sin embargo, el equipo auditor observa que la entidad no cuenta con un informe de
gestion que permita conceptuar a los entes de control, el beneficio costo-
oportunidad del SGA desde su implementacion en el afio 2003 hasta el afio 2009
vigencia donde se tomo la decision de no continuar certificando tanto el Sistema de
Gestion Ambiental como de Salud Ocupacional, justificado por la situacion
presupuestal que atravesaba el hospital para la vigencia auditada y de la cual fue
necesario para la Gerencia limitar algunos gastos vy priorizar los recursos en la
adecuacion de areas asistenciales y revision de procedimientos para la renovacion
del registro de habilitacion de servicios hospitalarios ante la Autoridad Sanitaria .

Se destaca el aporte del hospital durante la vigencia 2009 en la comunidad del
sector del Tunal en especial con la poblacién estudiantil y la Asociacion de
Usuarios con el proposito de crear y motivar la conciencia ambiental en nifios,
jovenes y usuarios del hospital, entre las que se encuentran la semana ambiental
gue se llevo a cabo en junio de 2009, donde se realizd entre otras actividades el
concurso de dibujo sobre el temas alusivos a la proteccién del medio ambiente con
nifios y nifias de tercer grado de basica primaria, la elaboracion del decélogo
ambiental del hospital el cual se encuentra inmerso en el PIGA institucional.

Otras actividades que se realizaron como la creacion del grupo TUNALITOS
HEROES DEL PLANETA con la participacion de los hijos de los trabajadores de
la institucién y nifios del Colegio CDI José Maria Cordoba y el acompafiamiento
de las profesionales ambientales en salidas ecoldgicas a las aulas vivas de la
Secretaria Distrital de Ambiente. Registros fotograficos y listados de asistencia
verificados por la auditoria.

A nivel interinstitucional participa en los comités ICONTEC (014-028), AGAS,
PREAD y el Comité Ambiental de la Localidad de Tunjuelito.

En cuanto a las actividades de capacitacion el area de gestion ambiental participo
en los procesos de induccion y reinduccion programados por la oficina de Talento
Humano en el afio 2009, en temas relacionados con SGA, fichas de requisitos
legales ambientales, riesgos biologicos, riesgos quimicos, segregacion de
residuos hospitalarios, desactivacion de fluidos corporales, uso del recurso hidrico
y ahorro de energia, el cual se llevo a cabo en 72 sesiones presenciales y a través
de la pagina web en el cual participaron 1886 entre estudiantes y trabajadores,
registros de capacitacion verificados por la auditoria.
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Gestion Ambiental cuenta con un importante material didactico en temas
ambientales, el cual se encuentra en la pagina web del hospital para consulta de
usuarios y en especial del personal que ingresa a la institucion con el fin de
realizar la prueba de conocimientos que debe anexarse a la hoja de vida del
trabajador o estudiante que adelanta sus practicas en el hospital; asi mismo, se
aplica para los temas pertinentes en salud ocupacional y epidemiologia.

Por otra parte, el equipo auditor constato los registros fotograficos y medios de
divulgacion a través de boletines, revistas, stikers, acrilicos alusivos a sensibilizar
al personal que labora en la entidad sobre el ahorro de agua, energia y
segregacion de residuos en la fuente y que soportan los recursos destinados en
varios contratos ejecutados con presupuesto del afio 2009.

Sin embargo, del andlisis de la informacion presentada por el area de gestion
ambiental, el equipo auditor evidencié que la participacion fue baja en los procesos
de reinduccidén en el afio 2009 por parte del personal que laboré en la entidad, tan
solo en noviembre asistio el 6% de trabajadores de 1105 que se habia
programado cubrir gestion ambiental, se cita por ejemplo el personal de
mantenimiento que de acuerdo a los procedimientos que realiza genera un alto
impacto al medio ambiente. El equipo auditor evidencid mediante registro
fotografico durante la auditoria en diferentes visitas adelantadas a areas
administrativas, exteriores de los edificios asistencial y administrativo, la ubicacion
de manera desordenada de diferentes elementos de obra, recipientes de pintura,
cortes de tuberia, madera entre otros en areas verdes y espacios libres, los cuales
son generados por los procedimientos adelantados por el personal de
mantenimiento.

Asi mismo, en algunas areas asistenciales como en las areas de enfermeria o
pasillos se evidencié que no se esta dando el uso adecuado a los recipientes
destinados para residuos hospitalarios, a pesar que la entidad destino recursos
para el arreglo de canecas mediante la adquisicion de repuestos (tapa vaivén
color roja, gris y verde) por valor de $670.718 con la orden de compra 1037 en
septiembre de 2009, en la visita fiscal adelantada el 23 de agosto de 2010 muchas
se encontraban sin el repuesto, desconociendo el personal de enfermeria y aseo
el destino de estos repuestos. Sin embargo, se establecid la obligatoriedad de la
asistencia de las jornadas de induccion vy re induccién de acuerdo a lo aportado
por la entidad en las actas de diciembre de 2009 vy ratificado en las reuniones en
las que participaron responsables de diferentes areas asistenciales y
administrativas de fecha marzo y mayo de 2010.

Es importante mencionar que el hospital ha venido apoyandose con profesionales

para la ejecucion y seguimiento de actividades ambientales. En la vigencia 2009
se contd con tres profesionales cuyo perfil corresponde a Administradora
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Ambiental, Ingeniera Industrial con especializacion en gestion ambiental, Quimica
Industrial 'y un técnico administrativo, personal contratado a través de la
Cooperativa COOPINTRASALUD CTA vy directamente con el hospital mediante
los contratos 679, 680 y 681 de 2009 , los cuales devengaron un valor total de
$62. 3'! millones cancelados por el rubro de remuneracién servicios técnicos.

Las actividades relacionadas con la gestion ambiental se visualizan en el mapa de
procesos como un proceso de apoyo.

Como hecho relevante durante la vigencia 2009 en cumplimiento del Decreto
243" de julio del 2009 expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota, el Hospital El
Tunal en el mes de Agosto de 2009 designo como gestor ambiental al cargo de
Subgerente Administrativo y Financiero de la entidad, mediante la Resolucion
Interna 185 del 21 de agosto de 2009, quien tiene entre otras funciones la
coordinacion de la formulacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA.

El Grupo Administrativo de Gestidon Sanitaria y Ambiental del hospital El Tunal fue
creado con la Resolucién 009 de enero 15 de 2003, siendo modificado en el afio
2004 con la Resolucion 0094 del 15 de abril de 2004 el cual se cambio al grupo
GAGAS con el fin de apoyar el Sistema de Gestibn Ambiental, en el afio 2006 con
la Resolucion interna 234 cambia el nombre de Comité del Medio Ambiente
COMA, por ultimo se modifica con la Resolucion 182 del 21 de agosto de 2009
tomando el nombre a COA Comité Ambiental, donde se ajusta la participacion
como miembro principal el gestor ambiental.

En los registros de comité durante la vigencia 2009 se observd la ausencia
permanente de algunos integrantes o sus delegados como el caso de la
Subgerencia de Atenciéon al Usuario, el profesional especializado Lider de
Servicios al Talento Humano, el profesional de Planeacion y de otros
profesionales, llegando al punto de suspenderse la reunion por falta de quérum
(situacion presentada en diciembre de 2009 vy a principios del afio 2010), la cual
fue comunicada a la Gerencia, quien con oficio de fecha 2 de marzo de 2010
recordd a los miembros la asistencia a la reunién y su participacion activa en los
temas tratados.

El equipo auditor verificd la aplicacion del procedimiento para la revision de
proveedores y contratistas criticos del SGA, desde la evaluacion de propuestas de
invitacion publica hasta la ejecucidon de los contratos, observando en algunos que
no se anexa en la carpeta contentiva el diligenciamiento del formato Registro de

" Oficio Gerencia sin ntimero radicado al equipo auditor el 6 de julio de 2010, oficio radicado por parte del Medico Salud
Ocupacional con fecha 30 Julio de 2010 (anexo en 13 folios certificaciéon de cumplimiento de obligaciones contratos 679,
680 y 681 del 2009), Contratos de prestacion de servicio 679, 680 y 681 del 2009), Certificacion de periodos laborados por
los contratistas Elizabeth Cristancho, Jenny Patricia Flechas, Jesus David Jaramillo, Shirlei Pimiento Ortega por parte de la
profesional de Talento Humano — Hospital El Tunal Ill NA ESE de fecha 20 de agosto de 2010.
2 por el cual se reglamenta la figura del Gestor Ambiental prevista en el Acuerdo 333 de 2008.
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Verificacion de Requisitos a Proveedores y Contratistas en seleccion codigo SA-
0560-S2, tal como se evidencié en la documentacion revisada de la invitacion
publica 041 de 2009 para la contratacion del Servicio de Aseo hospitalario; por
otra parte, el profesional seleccionado por parte de la Gerencia para revisar
técnicamente las propuestas no se apoyO0 en los profesionales de gestion
ambiental, epidemiologia o salud ocupacional para revisar algunos items que
requiere el concepto de profesionales idéneos en la evaluacion de algunos
documentos técnicos como fichas técnicas de productos quimicos y procesos de
desinfeccion y limpieza en areas asistenciales.

Este componente tuvo una calificacion de 44 puntos.

En cuanto al componente hidrico la entidad dando cumplimiento al programa de
ahorro y uso eficiente del agua contenido en el PIGA adelanto en la vigencia
2009 diferentes estrategias con el fin de sensibilizar a funcionarios y contratistas
en el ahorro y uso eficiente de agua.

La auditoria verific6 los registros correspondientes a las jornadas de
sensibilizacion y divulgacion, tips a través de pantallazos en la intranet , cartillas,,
articulos en el informativo institucional ONDA AMBIENTAL, la ubicacion de
etiquetas en diferentes servicios .

Asi mismo, la entidad promociono la participacion del personal que labora en el
hospital al PREMIO DISTRITAL A LA CULTURA DEL AGUA, que tiene como
objetivo cada afio reconocer, incentivar y premiar a las entidades distritales que
implementen acciones orientadas al uso racional, mejoramiento de la calidad del
recurso hidrico y fortalecimiento de la cultura del agua en el Distrito Capital. Sin
embargo, se dejo constancia en el acta de comité ambiental No .12 de fecha 3
diciembre de 2009 lo siguiente *“...se informa la renuencia del personal ante el
tema. Se ha entregado el material de apoyo en fisico aprobado al 85% de las
areas y las ondas ambientales permanentes informando procedimientos y
actualizacién de novedades en el tema. La gestora sugiere se motive directamente
al personal en los servicios...”

Se verifico por parte de la auditoria los respectivos soportes de los
mantenimientos preventivos y correctivos adelantados en tuberias hidraulicas del
hospital y el lavado de tanques subterraneos.

En los registros de comité ambiental de la vigencia auditada se dejo constancia
de los problemas que venia presentando el tanque subterrdneo ubicado en
facturacion, soportado por los analisis de laboratorio a la calidad de agua potable
en este punto que suministra a varias areas asistenciales, como medidas
preventivas se tomo la decision de suspender el suministro de agua hasta que se
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cuente con presupuesto para adelantar los arreglos respectivos de algunas fisuras
presentadas en el tanque, el cual se encuentra programado para el segundo
semestre de 2010, segun informacion del responsable de mantenimiento.

CUADRO 33
COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA Mtr ® y COSTO
VIGENCIAS 2007- 2008-2009
HOSPITAL EL TUNAL Ill NA ESE

Consumo agua promedio anual en mt°—Costo $
2007 2008 2009
Periodo $ $ $
Facturado mt® millones mt® millones mt® millones
Enero a 54.140 170.15 63.287 178.70 59.849 212.26
diciembre

Fuente: Facturacién EAAB Hospital El Tunal Il NA vigencia 2009

El costo reportado por la entidad de consumo de agua corresponde al total de lo facturado (Acueducto y
Alcantarillado) para la vigencia 2009. Gestion Ambiental

Formato SIVICOF CBN-1111

De acuerdo al analisis realizado en relacion al consumo promedio y gasto
institucional de agua para las vigencias 2007, 2008 y 2009, se observo que se
presentd un incremento 9.5 % en la vigencia 2009 con relacion al afio 2007; sin
embargo, disminuyo en un 5.4% con relacion al afio 2008. La disminucion del
consumo de agua obedecio a los mantenimientos preventivos de fugas de agua, al
cierre del tanque subterraneo de facturacion y a las campafias de ahorro de agua.

En el reporte de informacién de consumo de agua de la vigencia 2009, el hospital
omitié el consumo de la sede que se encuentra fuera de la institucion donde se
maneja el archivo institucional ubicado en la calle 35 sur No. 28-45, segun lo
informado por la entidad en el oficio GG1417 de 2010 radicado el 6 de julio de
2010 se consumi6 166 mtr3 por valor de $1.491.290

La entidad contd con su permiso de vertimientos otorgado por el DAMA hoy
Secretaria Distrital de Ambiente en mayo de 2005 con la Resolucion 1144, el cual
se encontré vigente hasta mayo de 2010, la entidad se encuentra en proceso de
renovacion de su permiso segun se constato en los registros presentados por
gestion ambiental .

La entidad gestiono la contratacién para la caracterizacion de vertimientos y
analisis microbiologico de agua potable en tanques subterraneos en cumplimiento
de la Resolucion 1144, a través del contrato 436 de 2009 por valor de $3.7
millones con la empresa Instituto de Higiene Ambiental, los cuales se adelantaron
en el primer semestre del afio 2009, y cuyos resultados fueron remitidos a la
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autoridad ambiental mediante el radicado 2009ER46247 de fecha 17 de
septiembre de 2009.

El area de Mantenimiento hospitalario viene realizado el levantamiento altimétrico
de las redes hidraulicas con el fin de actualizar las conexiones existentes, ya que
se encuentra préximo a iniciar el proceso de reordenamiento medico
arquitectonico.

Este componente tuvo una calificacion de 10 puntos.

Para el componente atmosférico durante la vigencia auditada la entidad cont6 con
5 vehiculos los cuales funcionan con sistema de gasolina y Diesel, se verificé en
las carpetas el correspondiente certificado de gases vigente. Ilgualmente, la
entidad llevo a cabo mantenimiento preventivo y correctivo a todo el parque
automotor.

En cuanto a las fuentes fijas de combustion, la entidad cuenta con una planta de
emergencia y dos calderas estas Ultimas funcionan con gas natural y ACPM, se
verifico los registros de mantenimiento diario que realizan a estos equipos. Sin
embargo, la entidad adelant6 la contratacion para la adecuacion de altura de la
chimenea y zona de muestreo de calderas con referencia al quinto piso del edificio
asistencial; asi mismo, con el contrato de construyo la plataforma de acceso a la
chimenea. Contrato suscrito con DISTRICALDERAS por valor de $17.40 millones.

No se adelantdé durante la vigencia auditada estudios de ruido ambiental ni de
emisiones atmosféricas.

Este componente tuvo una calificacion de 6 puntos.

En el componente residuos sélidos la Entidad a través de las jornadas de
capacitacion de induccion y re induccion adelantadas durante la vigencia 2009
continlo con capacitaciones relacionadas con segregacion de residuos
hospitalarios, bioseguridad, riesgo quimico, movimiento interno con el personal de
aseo hospitalario, desactivacion de fluidos corporales, inspeccion de recipientes
para residuos hospitalarios, registros verificados por la auditoria.

Adelanté auditorias externas en el segundo semestre del 2009 a las empresas
como ECOENTORNO, ECOCAPITAL Y EXIPAPELES. Asi mismo, realizo
algunas obras en los sitios de destinacion de residuos hospitalarios intermedio y
final con la respectiva sefalizacion de areas, de acuerdo a lo observado por la
Secretaria Distrital de Salud en las visitas de habilitacion y de las cuales fueron
verificadas en las visitas adelantadas por el equipo auditor el 11 de agosto de
2010 dejando constancia en registro fotografico.
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En el siguiente cuadro se observa la cantidad de residuos generados por la
entidad en el afio 2009:

CUADRO 34 ) )
CANTIDAD Y COSTO DE RESIDUOS GENERADOS SEGUN CLASIF ICACION
HOSPITAL EL TUNAL Ill NA ESE

VIGENCIA 2009
CLASE PESO % VALOR $
RESIDUO CLASIFICACION '} v % Por total |illones
lase
Inertes y ordinarios 127.799 86.06 40.81 70.72
No peligrosos | Bjodegradable (orgénico 20.709
proyecto de compostaje) ’ 15.36 6.61
Reciclable ’
SUBTOTAL 148.508 100 47.42 70.72
Biosanitarios 134.800 81.86 43.04
Anatomopatoldgicos 17.790 1091 574
Cortopunzantes 2.529 1.54 0.81
. Ot id
Peligrosos pe"grr(c;sorsey uos 0.01 147.18
(Residuos eléctricos 13,5 0
lados a LITO) gratuito
Quimicos(medicamentos
ctivos de laboratorio) 9.360 5.68 3
SUBTOTAL 164.672 100 | 4959 147.18
TOTAL 313.180 100 217.90

Fuente: Area Gestion Ambiental Hospital El Tunal vigencia 2009
Reporte Diario de residuos hospitalarios RH1 , ASEO CAPITALy ECOCAPITAL 2009
Formato SIVICOF CBN-1111 Cuadro anexo oficio Gerencia GG-1694 de 9 agosto de 2010

En el cuadro anterior, se observa que el 49.5% de los residuos generados en el
afio 2009 correspondio a residuos de tipo peligroso de los cuales el 43% son de
tipo biosanitarios y el 47.42% son de tipo no peligrosos para un total de 313.180
kilogramos con un costo total por recoleccién de $ 217.9 millones.

En el reporte de informacion de generacion de residuos de la vigencia 2009, el
hospital no registro la cantidad en kilogramos de residuos generados por la sede
gue se encuentra fuera de la institucion donde se maneja el archivo institucional
ubicado en la calle 35 sur No. 28-45, registro que no se esta tomando en el
formato reporte diario de residuos hospitalarios.
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CUADRO 35

VIGENCIAS 2007- 2008-2009
HOSPITAL EL TUNAL Il NA ESE

Cantidad Generada en Kgr de Residuos Sdlidos anual —Costo $
2007 2008 2009

TIPO DE Kar $ Kar $ Kar $

RESIDUO millones millones millones
Ordinarios 122.082 60.40 | 107.003 65.44 | 127.799 70.72
Reciclable 32.152 23.531 20.709
Peligrosos 148.044 121.41 | 155.049 136.56 | 164.672 147.18
TOTAL 302.278 181.81 | 285.583 202.00 | 313.180 217.90

Fuente: Facturacién Hospital El Tunal IIl ESE vigencia 2009 Reporte Diario de Residuos RH1 2009
Formato SIVICOF CBN-1111 Archivos Gestion Ambiental. Contratacion 2009
Cuadro anexo oficio Gerencia GG-1694 de 9 agosto de 2010.

De acuerdo al analisis realizado al comparativo de residuos totales generados por
la entidad entre las vigencias 2007-2008 y 2009 se observo un incremento 3.48%
entre el aflo 2007al 2009 y un incremento de residuos totales entre el afio 2008 al
2009 de 8.81%, el cual obedece a la recoleccién de otros residuos peligrosos
como los eléctricos, por otra parte, se incremento la produccién de algunos
servicios como consulta externa, unidad renal, oncologia y urgencias, también se
adelantaron algunas obras civiles en el mes de diciembre de 2009 para cumplir
con las normas de habilitacién de servicios hospitalarios. Como se observa en el
cuadro el incremento se presento en los residuos ordinarios como peligrosos.

La auditoria verifico que la entidad dando cumplimiento al Decreto 312 de 2006
y la Directiva 009 de 2006 remiti6 a la UAESP los informes de seguimiento al
plan de accion. Asi mismo, viene entregando en convenio firmado en marzo de
2009 a la empresa EXIPAPELES LIMITADA, el material aprovechable producido
en la institucion, en el cual laboran personas de poblacion estratos 1y 2.

A 31 de diciembre de 2009 el hospital entregd 15.719 Kgrms de residuos
reciclables entre los que se encuentran el carton, papel archivo, plastico, chatarra,
vidrio entre otros. Dentro del programa de reciclaje se tiene la entrega de

'3 por el cual se adopta el Plan Maestro para el Manejo Integral de Residuos Sélidos para Bogota Distrito Capital
* Inclusién Social de la poblacion recicladora de oficio en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, con el apoyo de las
entidades distritales.
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residuos reutilizables como cartuchos de impresoras, los cuales se trasladan a la
Fundacion del Quemado.

A finales del afio 2009 la entidad realiz6 la actualizacion de su Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios. Por otra parte, se verifico la radicacion del
informe relacionado con los indicadores de monitoreo del PGIRH de la vigencia
2009 a la Secretaria Distrital de Salud con el radicado 24754 de fecha 16 de
febrero de 2010.

A partir del aflo 2007 el hospital ha venido presentando actualizacion de los
residuos peligrosos generados por la institucion ante la Secretaria Distrital de
Ambiente, en cumplimiento de los plazos establecidos por la norma. La auditoria
verifico el registro de residuos peligrosos de la vigencia 2009 realizado en marzo
del 2010.

Los residuos peligrosos de tipo quimico estdn siendo entregados para su
destruccion a ECOENTORNO empresa autorizada por la Secretaria Distrital de
Ambiente.

Durante la vigencia 2009 el monto por pago de recoleccién de residuos peligrosos
de tipo biosanitarios, cortopunzantes y anatomopatolégicos correspondié a $
133.68 millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL.

Este componente tuvo una calificacion de 12 puntos.

En cuanto al componente energético la entidad en cumplimiento al programa de
ahorro y uso eficiente de energia contenido en el PIGA adelanto en la vigencia
2009 diferentes estrategias con el fin de sensibilizar a funcionarios y contratistas
en el ahorro y uso eficiente de energia.

La auditoria verifico los registros correspondientes a las jornadas de
sensibilizacion y divulgacion, tips a través de pantallazos en la intranet , cartillas,,
articulos en el informativo institucional ONDA AMBIENTAL y la ubicacion de
etiquetas en diferentes servicios. Por otra parte, se adelantaron los respectivos
cambios de luminarias por bombillas ahorradoras de luz por valor de $5.6 millones

Durante el 2009 el hospital consumié 1.374.101 KW de energia a un costo de
$312.7 millones de pesos segun informacion suministrada por gestion ambiental.

Se observo en la facturacion del servicio de energia la cancelacion de equipos en
alquiler a EMGESA, de acuerdo a la solicitud del equipo auditor, el respectivo
equipo transmitia en tiempo real el consumo de energia de la institucion a la
central de operacion de EMGESA, por este servicio el hospital cancelaba
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$233.000 mensualmente. Por gestion de la entidad se suspendi6é y entregd este
equipo; asi mismo, adelanto el traslado del servicio con CODENSA.

En el siguiente cuadro se observa el comportamiento para las vigencias
2007,2008 y 2009:

CUADRO 36
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA KW-Hr Mtr * y COSTO
VIGENCIAS 2007- 2008-2009
HOSPITAL EL TUNAL Il NA ESE

Consumo energia promedio anual en Kw-Hr—Costo $
2007 2008 2009
Periodo
Facturado Kw-Hr $ Kw-Hr $ Kw-Hr $
millones millones millones
Enero a diciembre | 1.428.804 273.8 1.376.700 289.76 | 1.374.101 312.7

Fuente: Facturacién Hospital El Tunal Il ESE vigencia 2009 EMGESA
Formato SIVICOF CBN-1111

En el cuadro se observa que se disminuyo en 0.18% el consumo de energia entre
el afio 2008 y el 2009 vy con relacion al afio 2007 disminuyo en 3%, esta
disminucion obedece al control de energia en equipos eléctricos.

En el reporte de informacién de consumo de energia de la vigencia 2009, el
hospital omitid6 el consumo de la sede que se encuentra fuera de la institucion
donde se maneja el archivo institucional ubicado en la calle 35 sur No. 28-45,
segun lo informado por la entidad en el oficio GG1417 de 2010 radicado el 6 de
julio de 2010 se consumid 4.221 Kw-Hr por valor de $1.273.230.

Este componente tuvo una calificacion de 8 puntos.

Como Beneficio del Control Fiscal, el equipo auditor solicit6 mediante el oficio
100402-29 de fecha 5 de agosto de 2010, se informara los motivos que generaron
el pago de intereses por mora en la facturacion de gas natural del periodo Mayo 8
a junio 8 cancelado con la factura junio 8 a julio 8 de 2009 por valor de $24.923,
acueducto del periodo Agosto 22 a Octubre 22 de 2009 por valor de $66.420
cancelado con la factura Octubre 23 a diciembre 21 de 2009, del periodo Abril 25 a
Junio 23 de 2009 por valor de $77.222 cancelado con la factura de Junio 24 a
agosto 22 de 2009 y energia del mes de noviembre de 2008 por valor de $34.919
cancelado con la factura de diciembre de 2008 y lo facturado en noviembre 2009
por valor de $16.200 cancelado con la factura de diciembre de 2009, para un valor
total de $222.682. La entidad envié con oficio GG-154-10 de fecha 12 de agosto
de 2010 los recibos respectivos de ingreso de caja. 1992085,1992089, 1992086
de fecha 9 de agosto de 2010, por el valor totalizado por el equipo auditor.
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De las actividades desarrolladas en el 2009 por el Hospital EI Tunal Il NA ESE en
beneficio de su gestibon ambiental interna, el equipo auditor evidencid las
siguientes inconsistencias con base a la revision de documental, visita a las areas,
y entrevista con los funcionarios responsables.

3.9 RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS ACCIONES CIUDADANAS

En el hospital y de acuerdo al Decreto 1757 de 1994, en el hospital se ha venido
promoviendo la participacion ciudadana en los COPACO, comités de usuarios y se
promueve la relacion de la comunidad con la entidad sefialando las funciones y
deberes de cada una de las partes.

Adicionalmente al Decreto citado, esta la Resolucion 204 de septiembre 2009, que
es el comité de Etica Hospitalaria que establece los deberes y derechos del
ciudadano, comité en el cual tienen participacion directa 4 miembros de la
comunidad sobre un total de 8.

Durante el afio 2009 se presentaron a la entidad 116 derechos de peticién, de los
cuales 11 fueron enviados por los honorables Concejales del Distrito Capital.

Dentro de los escritos presentados por los Concejales, se observa que 6 de éstos
corresponden a solicitudes sobre contratacion,2 al estado de cartera y deudas de
las eps,1 sobre la ejecucion presupuestal, 1 sobre el avance del MECI y 1sobre la
planta de personal del hospital.

Dentro de los escritos presentados por los ciudadanos diferentes a los anteriores,
se observo que gran parte de estos corresponden a solicitudes en aplicacion de la
gratuidad, solicitud de historias clinicas, informacion sobre el estado de algunos
pacientes y solicitud de algunos examenes gratis.

Todos estos DPC, fueron contestados por la entidad, dentro de los términos
establecidos por la ley.

Peticiones Quejas y Reclamos.

Durante la vigencia 2009 se presentaron un total de 1012 escritos, con la siguiente
distribucion.

Quejas 29%, Reclamos 44%, Solicitudes 10%, Sugerencias 9% y Felicitaciones
8%.

La variacion de escritos durante el afio 2009 fue ligeramente inferior al de la
vigencia 2008, en un 5.68% al pasar de 1073 a 1012.
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Al efectuar una revision aleatoria en cada uno de los escritos se encontrd lo
siguiente:

Las quejas de los ciudadanos se centran en la mala atencién por parte de algunos
funcionarios tanto de la parte administrativa como de la parte misional, incurriendo
en algunas oportunidades a la falta de respeto y groseria por parte de éstos. Se
observé de igual manera quejas por la falta de oportunidad en la atencidén a los
usuarios por cuanto se presentan demoras en la atencién a la hora de las citas.
Otro item reiterado es el correspondiente a la demora en la entrega de los
medicamentos. Asi mismo se observa que gran parte de las quejas corresponden
al servicio de orientacion e informacion dada por el personal de vigilancia.

En lo correspondiente a los escritos y clasificados como reclamos, se observa que
éstos en una gran cantidad corresponden a denuncias depositadas en los buzones
del hospital. En estos se refieren incumplimiento en citas, demora en la entrega de
medicamentos, mal trato por parte de algunos funcionarios, demora en la atencion
de urgencias, demoras en la expedicion de paz y salvos para el egreso del
paciente, asi como la reiteracion de reclamos a los facturadores por su actitud
grosera ante los usuarios.

En lo atinente a las solicitudes se observa que existen varias de éstas
relacionadas con la mejora de espacios de atencion al usuario, el tratamiento a los
usuarios deberia ser mas humanitario, aplicacién de la gratuidad de los servicios
de salud.

En cuanto corresponde a las sugerencias se encontrd algunas relacionadas con
hacer una mejor ubicacion de los buzones de sugerencias, asi mismo se
encontraron quejas respecto a la calidad y precio de la comida, dentro de éste
aparte se encontraron quejas respecto al bullicio que se hace no respetando a los
pacientes hospitalizados, el no trato preferencial a las personas mayores en la filas
de atencion al igual que a los discapacitados.

Es importante que el hospital a través de sus diferentes organizaciones de
usuarios y canales de comunicacion, haga conocer tanto los deberes como los
derechos de los usuarios, a fin de unificar los criterios respecto a los diferentes
escritos asi como los canales a utilizar, por cuanto en las diferentes clasificaciones
presentadas de los escritos se encontré0 que algunos de ellos se repiten, y la
clasificacion se reporta en diferente concepto.

En el hospital se tiene establecido un tiempo de 15 dias para dar respuesta a éste

tipo de escritos, pero al verificar los tiempos de respuesta a cada uno de los
escritos en los archivos mensuales revisados, algunos de estos datos no aparecen
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diligenciados, tergiversando los datos dia de respuesta, teniendo en cuenta la
salvedad anterior se calculé el tiempo promedio de respuesta al usuario,
estableciéndose el mismo en 13.75 dias y contra el tiempo establecido como
parametro el resultado es de -4.12 dias.

El hospital para la vigencia 2010 se verifico la implementacion de un nuevo disefio
de formato en el cual la deficiencia sefialada se corrige, de tal manera que a partir
del 1 de enero, al no diligenciarse alguno de los campos relacionados con los dias,
el resultado presentado refleja un error.

Durante el afio 2009 se comunicaron al hospital 148 tutelas las cuales se
tramitaron o dieron curso dentro de los términos establecidos, notandose que
ninguna de ellas presentd desacato.

Dentro de los escritos recibidos como insumos para el desarrollo de la auditoria
estan:

Respuesta requerimiento de solicitud de informacion, mediante oficio
N0.200964127 radicado en la Secretaria Distrital de Hacienda bajo el nimero
2009ER108848, referente a la documentacion soporte de las actuaciones de la
junta directiva en cuanto a los andlisis financieros y de ejecucion presupuestal y la
hipotesis y la estrategia preliminar sobre la situacion hospitalaria del Distrito.

En cuanto hace relacion a los movimientos presupuestales, estos se verificaron en
la ejecucion presupuestal. Como anexo soporte se presenta documento de la
mesa de trabajo sobre las ESE del Distrito. En la cual los temas abordados
correspondieron a: Tarifas de Contratacion, Cartera, aseguramiento, actuacion en
red, gasto en salud publica, analisis y evaluacion de costos de servicios, a renglon
seguido se aborda la estrategia para la solucion de la problematica.

De los apartes definidos en el escrito, en la auditoria se retomaron: Cartera,
Costos y lo referente al gasto por venta de servicios sin situado de fondos.

Oficio 2010-42075 con radicacion 201027002 del 30-03-2010, relacionado con el
castigo de cartera adelantado en el hospital mediante la Resolucion 017 del 27 de
enero de 2010. No obstante tener fecha de 2010, los registros se efectuaron en el
2009, situacién ésta que se verific6 en los estados contables. Este castigo
ascendié a la suma de $777.1 millones.

Oficio con radicacion 201060056 del 29-07-2010, relacionado con un oficio del
hospital el tunal dirigido al Instituto Nacional Penitenciario en el cual le solicitan
cita para realizar conciliacion de glosas y cartera. Como puede verse esto
corresponde a una gestion de cobro adelantada por el hospital, pero la actuacion
de la contraloria de Bogota se limita a efectuar seguimiento a las actuaciones.
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Con el oficio 2010-42075 y radicados ante la contraloria con el nuamero
201005709,201030733 y 201055423, se da traslado de copia a éste ente de
control para efectos de enterarla sobre lo actuado con la fundacion Leonor Goelkel
referente al contrato de concesion 116 de 2007. Sobre lo actuado se ha efectuado
seguimiento y dejado constancia en las mesas de trabajo asi como en el presente
informe en el componente de contratacion, en el aparte de procesos judiciales.

Con radicado ante la contraloria 201041587 del 2 de junio de 2010, se envia a la
Directora del Sector Salud e Integracion copia del expediente disciplinario No 32
de 2009, remitido por la Jefe de control Interno del Hospital, proceso el cual
mediante Auto 063 del 18 de mayo se ordena el archivo de la indagacion
preliminar. Se le efectué seguimiento a ésta actuacion verificAndose que en cuanto
a la accion correspondiente al hospital, el acusado de la falta ordena mediante
escrito se le efectle el descuento correspondiente al valor del desfalco en el
recibo de caja. Asi mismo se verificd la adopcion del manual de facturacion,
instructivo que pretende corregir la deficiencia que origin6 el problema
denunciado.

En el curso de la auditoria se allego el DPC 839-10 con el radicado 201066128 del
17 de agosto de 2010 al cual se le dio el siguiente tramite:

En razon a que el TAC marca Toshiba (Tomografo de 64 cortes marca Toshiba
Aquilion) al que se refieren los petentes anonimos, fue uno de los elementos
adquiridos por el Hospital, en cumplimiento a lo pactado en el Contrato 1543 de
200, que a su vez es uno de los contratos que conforman la muestra de la
Auditoria Gubernamental Regular del PAC 2010 Fase Il y de cuyo andlisis y
seguimiento se evidencio que el elemento en cuestion fue entregado e instalado
en el Hospital dentro del plazo y amparado con las garantias conforme se pacto en
las clausulas quinta y décima respectivamente.

Con el fin de verificar los hechos puestos en conocimiento por los peticionarios
relacionados con el Tomégrafo de 64 cortes marca Toshiba Aquilino, el equipo
auditor adelanto diligencias administrativas y analizé documentos en los que se
evidencia que el Hospital estd realizando gestiones tendientes a resolver la
situacion surgidas en torno al elemento en cuestion con miras a que el Hospital y
los usuarios no se vean afectados con la prestacion del servicio. Asi las cosas se
observa que el Hospital esta atendiendo el servicio de los examenes por
intermedio de las ESEs Meissen, Engativa y Santa Clara.
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3.10 CONCEPTO SOBRE RENDICION DE LA CUENTA

El equipo auditor revisé la cuenta 2009 rendida por la entidad verificando la forma
y contenido de la misma en los términos establecidos por la contraloria de Bogot4,
encontrandose lo siguiente:

En lo relacionado con los formatos CBN 1111 y 1113 Evaluacién de la Gestion
Ambiental Institucional nivel interno, por parte del equipo auditor de acuerdo a los
soportes fueron aclaradas algunas inconsistencias de informacién por parte de la
Entidad frente a lo transmitido en SIVICOF en febrero de 2010, segln consta en
las actas de visita administrativa fiscal y en las respuestas a los requerimientos de
informacion solicitados por el equipo auditor.

No obstante que la informacion reportada del balance social sirve para los
propdsitos ésta no fue presentado tal como lo establece la Resoluciéon 034 del
2009

Revisado el inventario fisico con corte a 31 de diciembre de 2009 frente al
inventario de equipos complementarios de las estadisticas de sistemas de los
reportes de la cuenta de la vigencia 2009 presentada por la entidad, a través del
SIVICOF, se encontraron incoherencias en la informacién reportada en el formato
CB-0710__INVENTARIO_DE_EQUIPOS_COMPLEMENTARIOS con los
registrados en el inventario fisico presentado en la cuenta contable, dado que este
debe contener como se indica en el instructivo “Descripcion: Detalle los equipos
activos y pasivos de comunicaciones, almacenamiento como unidades de backups
y unidades de cinta independientes, conmutadores telefonicos y demas equipos
gue no estén relacionados en los formatos anteriores”.

Asi mismo, se observé que la entidad no report6 adecuadamente los formatos
20091231 402 _CB0705 INVENTARIO_DE_APLICACIONES_SISTEMATIZADAS
_EN_PRODUCCION y CB - 0706 - INVENTARIO DE APLICACIONES
SISTEMATIZADAS EN DESARROLLO, dado que no se incluyen los desarrollos
propios en ACCESS Yy otros software, que estan en produccion en otras areas
entre otras como cartera y facturacion de uso complementario a la informacion del
sistema Clinical Suite.

Las cuales establecen indebida presentacion de la informacidén reportada en la
cuenta, aunado a las inconsistencias encontradas en el formato CB-
0712__SEGURIDAD_INFORMATICA, frente a lo mencionado y constatado en la
visita administrativa fiscal del 30 de julio de 2010, referente a la existencia del plan
de contingencias y creacion del comité de informatica, soportes adjuntos al acta de
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visita. Ademas de no utilizar el formato vigente, segun lo establecido en la
Resolucion 034 de Diciembre 21 de 2009 de la Contraloria de Bogota.

3.11. SISTEMAS DE INFORMACION

3.11.1. Revisada la informacion suministrada por la administracion a través del
area de sistemas del Hospital Tunal, en cuanto a cargos no facturados, y que
permanecen en la base de datos de cuentas abiertas del sistema de informacion
Clinical Suite. Segun reporte de sistemas de Cuentas Activas del periodo:
diciembre 1998 a julio de 2010 con fecha de emisién: agosto 26/2010 y
complementado por el area de facturacién segun acta de visita administrativa
fiscal del 26 de agosto de 2010, la administracién tiene 140.618 registros
reportados como cargos no facturados de pacientes egresados por valor de
$6.997.7 millones de los cuales 126.234 por valor de $4.093.4 millones
corresponden a vigencias posteriores a enero de 2006, estos Ultimos que pueden
configurarse como un posible detrimento al patrimonio por no haberse facturado
en su oportunidad.

Adicionalmente, se presentan 5.472 registros de cargos no facturados que
corresponden a abonos por valor de $227.2 millones.

La falta de expedicion de la factura hizo inoperante el cobro a la entidad obligada
al pago, por los servicios prestados por el hospital.

Los reportes suministrados por la administracion asociados a cuentas abiertas por
cargos no facturados, contienen el numero de cargo, el concepto, el nimero de
historia, el numero de ingreso del paciente, la identificacion del usuario atendido,
la fecha del servicio, el tipo de responsable, el responsable (entidad), el valor del
cargo, cbdigo del procedimiento que se realiza, el cédigo de la causa de egreso, el
nombre de la causa de egreso y el valor de los abonos realizados asociados a
cada registro.

El hospital certifico que la fuente de informacion de los archivos esté en el sistema
CLINICAL SUITE que maneja el hospital y que las historias clinicas (sometidas a
reserva de conformidad con la resolucion nimero 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud) sustento y soporte de la informacion, se encuentran en el archivo del
hospital.

La coordinacion de facturacion indica que “No se tenia establecido el
procedimiento de manera sistematica, nosotros habiamos hecho notificacion a los
lideres y usuarios responsables sobre el tema, en este momento se esta
documentando el procedimiento y se estd haciendo a diario. Con la informacién
gue teniamos comenzamos a clasificarla por usuario por lideres. Lo estdbamos
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haciendo mensual, pero ahora lo estamos generando a diarios. Hemos
evidenciado varias cosas, son cargos no facturables, son cargos porque abrieron
otro ingreso, son servicios o0 cargos no prestados pero que en su oportunidad no
se anularon, encontramos cargos de farmacia de medicamentos insumos y que
corresponden a procedimientos quirdrgicos que fueron cobrados con la sala del
grupo quirdrgico correspondiente con la sala y los materiales. Se pueden
presentar cargos por posibles fugados. Estabamos esperando tener todos los
soportes para poderlo depurar y hacer un acta clasificando por causa con los
soportes correspondientes. Ya se asign0 una persona para comenzar a hacerle la
trazabilidad a diario”, segun acta de visita administrativa fiscal del 26 de agosto de
2010.

No obstante las acciones preliminares iniciadas por la administracion hasta el
momento no se han facturado estos conceptos, asi mismo, es pertinente indicar
gue dentro de los cargos encontrados se encuentran diferentes conceptos entre
otros por diferentes servicios médicos, procedimientos de cirugia, radiologia,
cardiologia, suministro de medicamentos, consulta, etc. Egresados por diferentes
causas, entre estos fugados, dados de alta, salida por voluntad propia, muerte,
entre otros.

Las irregularidades anotadas durante el proceso auditor, incumplen los principios
esenciales del estado consagrados en la seguridad social para la salud,
dispuestos en los articulos 48 y 49 de la Constitucion politica, Decreto 1281 de
2002, articulo 7 inciso 4 y articulos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 e incumplimiento
de los deberes de todo servidor publico consagrados en el articulo 34 numerales
1,21y 22 delaLey 734 de 2002.

3.11.2. Con base en los documentos de Plan de Contingencias suministrados por
el hospital, la revision del reporte de SIVICOF, y el acta visita administrativa fiscal
realizada al area de sistemas, se establecid que segun el reporte CB-0712
Seguridad Informatica con corte a 31 de diciembre de 2009 reportado por el
hospital en SIVICOF, no hay plan de contingencias.

Mediante visita administrativa fiscal del 30 de julio de 2010 se encontraron
documentos y procedimientos relacionados con algun tipo de interrupcion del
funcionamiento de la base de datos aislados, procedimientos en eventos de caida
del sistema Clinical Suite y procesos de backup, los cuales una vez revisados en
su contenido, evidencian deficiencias de conformidad con las politicas de
seguridad de la informacion establecidas para el Distrito por parte de la Comision
Distrital de Sistemas. No est4 debidamente difundido ni probado ni realizados los
simulacros necesarios, para asegurar que el plan se ajusta a los requerimientos y
es eficaz.
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Este no contempla la totalidad de los activos de informacion presentes en la
entidad de acuerdo con las definiciones y lineamientos de la Comision Distrital de
Sistemas y las normas y estandares internacionales referentes o consideradas por
la comisién, ni los riegos inherentes a cada uno de ellos, no se detalla su
estructura, puntos criticos, caracteristicas técnicas, entre otras, que puedan ser
Utiles en el momento en que suceda un incidente, siniestro o materializacion de
riesgos, asi como los procedimientos y estandarizacion necesaria para el registro
de incidentes menores 0 mayores que se presenten en la operacion de la
infraestructura tecnologica presente que puedan afectar el normal funcionamiento.

No tiene en cuenta los procedimientos criticos relacionados con el sistema de aire
para la refrigeracion de los equipos, seguridades ambientales de los centros de
procesamiento electronico de datos, entre otros que impacta el mantenimiento de
la operacién de los servidores y la infraestructura tecnoldgica.

No cuenta con procedimientos especificos ni la secuencia de actividades a realizar
en cada caso. Estos elementos y todos los relacionados con las seguridades
fisicas y de condiciones ambientales que soporta la infraestructura tecnoldgica no
estan incorporados en el plan. Asi mismo, el plan no contempla los procedimientos
contingentes que aseguren el mantenimiento o continuidad de la operacion, solo
contempla los de respaldo, algunos aspectos de recuperacion, pero no los de
restablecimiento de la operacién, no los paralelos, semiautomaticos o0 manuales
gue mantengan la operacion mientras se restablece la normalidad, salvo algunos
relacionados de los procedimientos de facturacion. Se limita a las areas internas
del centro de computo y deja de un lado las &areas conexas y activos de
informacion que pueden impactar procesos criticos.

Por lo anterior, se pueden materializar los riesgos no contemplados, ni tratados,
generando reprocesos, inoportunidad y suspension de la operacion tanto de la
infraestructura tecnoldgica, como de los sistemas de informacidén implementados
en ella y los servicios y actividades que soportan estos sistemas, en contravia con
lo establecido en los literales a y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993, numerales
5 6 y 8 del articulo 10° del Decreto Nacional 205 de 2003 y lineamientos
establecidos en la Resolucion 305 de 2008 de la Alcaldia Mayor de Bogota.
Directiva 05 de 2005 del Alcalde Mayor de Bogota.

3.11.3. Revisados los documentos de Plan de Contingencias, el plan de
informatica reportado en la cuenta presentada a través de SIVICOF, la informacion
de inventarios fisicos del hospital, los inventarios presentados por el area de
sistemas, las visitas administrativas fiscales, se establecid que no se tienen
identificados la totalidad de los activos de Informacion, se encontr6 que estos
instrumentos no contemplan la totalidad de los activos de informacion presentes
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en la entidad de conformidad con las politicas de seguridad de la informacién
establecidas para el Distrito por parte de la Comision Distrital de Sistemas.

En esta revision se establecio que no se ha realizado el proceso de levantamiento
de inventario de activos de informacion, ni analisis de riesgos y controles
inherentes a cada uno de ellos, de conformidad con los estdndares normativos y
técnicos establecidos en los lineamientos de la CDS.

Revisados los documentos de Plan Estratégico de Sistemas suministrado, se
establece que los activos referidos como activos de informacion no son todos los
indicados segun los lineamientos de la CDS y adicionalmente no son coherentes
con los contemplados en el plan de contingencias vigente ni las politicas de
seguridad informéatica establecidas por la entidad.

Con lo anterior se puede generar la materializacion de riesgos no contemplados, ni
tratados, ocasionando reprocesos, inoportunidad y suspension de la operacion
tanto de la infraestructura tecnolégica, como de los sistemas de informacién
implementados en ella y los servicios y actividades que soportan estos sistemas.
Asi mismo, implica la ausencia de controles en posibles procesos criticos de
activos de informacién no contemplados, incumpliendo lo establecido en los
literales a y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993, numerales 5, 6 y 8 del articulo
10° del Decreto Nacional 205 de 2003 y lineamientos establecidos en la
Resolucion 305 de 2008 de la Alcaldia Mayor de Bogota. Directiva 05 de 2005 del
Alcalde Mayor de Bogota.

3.11.4. Revisada la documentacion en materia de sistemas presentada por la
administracion, la cuenta presentada con corte a 31 de diciembre de 2009 en
SIVICOF, las visitas administrativas fiscales; se establecié que se creé mediante
resolucion 079 de 2009 la creacion del Comité de Seguridad Informatica, que debe
establecer las politicas de seguridad informética, estructura, objetivos, tematicas
de discusion, entre otros, de acuerdo con los lineamientos de la CDS. Sin
embargo revisada la documentacion suministrada en la oficina de sistemas, en los
temas tratados no se evidencia el tratamiento de estos aspectos, en contravia con
las normas establecidas.

De conformidad con ello, estas politicas deben contener los procedimientos y
estandares adecuados a la arquitectura de seguridad que incluye el
aseguramiento de una plataforma tecnoldgica y los controles y administracion de
los activos que garanticen la seguridad de la informacioén de la entidad.™

En consecuencia, puede generar la materializacion de riesgos no contemplados.
Se generan reprocesos, errores en la ejecucion de los procesos, se pueden

15 Resolucion 305 de 2008. Politicas Basicas y Especificas TIC — CDS. Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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generar errores de datos por deficiencias en el procesamiento de la informacion,
incumplimiento de los objetivos y metas planteadas por la entidad, incumpliendo
lo contemplado en los literales a y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993,
numerales 5, 6 y 8 del articulo 10° del Decreto Nacional 205 de 2003 y
lineamientos establecidos en la Resolucion 305 de 2008 de la Alcaldia Mayor de
Bogot4, Directiva 05 de 2005 del Alcalde Mayor de Bogota.

3.11.5. A través de visitas administrativas fiscales realizadas en desarrollo de la
auditoria, se establecieron debilidades en el tratamiento de los riesgos del area de
sistemas y los procesos en los cuales interviene, entre otras la ausencia de
resultados producto de la aplicacion de los indicadores planteados ni el
seguimiento y andlisis al nivel de mitigacion de los riesgos identificados, que
determinen la eficacia de los controles implementados.

En consecuencia, puede generar la materializacion de riesgos no contemplados.
Se generan reprocesos, errores en la ejecucion de los procesos, se pueden
generar errores de datos por deficiencias en el procesamiento de la informacién,
incumplimiento de los objetivos y metas planteadas por la entidad, transgrediendo
lo contemplado en los literales a y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993,
numerales 5, 6 y 8 del articulo 10° del Decreto Nacional 205 de 2003 y
lineamientos establecidos en la Resolucion 305 de 2008 de la Alcaldia Mayor de
Bogot4, Directiva 05 de 2005 del Alcalde Mayor de Bogota.
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4.- ANEXOS
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ANEXO 4.1
CUADRO HALAZGOS

VALOR

HEEL%ZD(EO CANTIDAD En m;lslones REFERENCIACION
3.3.3.3.1 3.3.3.3.2
3.3.3.3.3 3.3.3.34
3.3.3.35 34.1
3.4.2 3.4.3
3.4.4 3.45
3.4.6 3.4.7

ADMINISTRA 27 3.4.8 3.4.9
TIVOS 3.5.2.1 3.6.2.1

3.6.2.2 3.6.2.3
3.6.24 3.6.2.5
3.6.2.6 3.75.1
3.11.1 3.11.2
3.11.3 3.11.4
3.11.5

FISCALES 3 4.199.8 342 343 3111

DISCIPLINAR 3 3.4.2 3.4.3
I0S -3.11.1
PENALES
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ANEXO 2
TRANSPARENCIA
FACTOR Indicador Fuente Descripcion Indicador Punta je
VISIBILIDAD Pagina web e | Estructuray contenido pagina web 50
- informacién Aspectos relacionados con la
Pagina WEB suministrada por la usgbilidad de la pagina 30
entidad
Subtotal (1) 80
Existencia y funcionamiento de la 20
Linea atencion al Péagina web e linea de atencién al ciudadano
ciudadano y informacion Quejas y reclamos en la pagina 15
Sistema peticiones, suministrada por la | web
quejas y reclamos entidad Existencia y funcionamiento del
- 50
sistema de PQR
Subtotal (2) 85
Pagina web de la | Informacién general: i)La presencia
entidad de un link de contratacién en la 7
pagina principal del sitio web
ii)Publicacion del plan de compras
Se publicaron i) prepliegos o
pretérminos de referencia i)
Pliegos definitivos iii) fechas claras 20
de apertura y cierre iv)objeto v)acta
audiencia aclaracion....ix
Contratacion licitaciones declaradas desiertas
Se cumplié con lo establecido en la
Ley 80/93 y la Ley 1150/2007 y sus 25
Informacion decretos reglamentarios
suministrada porla | Se dio cumplimiento a la ley 10
entidad 816/03
Existencia y aplicacion del manual 10
y/o proceso de contratacion
Portal Unico de Presencia  portal Unico de 3
contratacion contratacion
Subtotal (3) 75
Cumplimiento del Registro de Plan de Compras NA
SICE dentro de los plazos establecidos
( Sistema de Registro de contratos superiores a
informacién para la Portal SICE 50 SMLV ylo sujetos de ésta
vigilancia de la obligacion NA
Contratacion
Estatal)
Subtotal (4) -
Rendicion de Se publican los planes vy
cuentas a la programas ejecutados o que se 15
ciudadania y llevaran a cabo durante la vigencia
6rganos de control Presupuesto en Ejecucién -
Pagina web de la Informacion histérica del 10
Entidad presupuesto

Mecanismos de control al interior
de la entidad ( Informes de gestion, 15

metas indicadores evaluacion de

metas)

Informacion Realizacion de ejercicios de

suministrada por la | rendicion de cuentas a la 20
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ciudadania por medios diferentes a
la pagina web

entidad Rendicion de cuentas a 6rganos de o5
control
Subtotal (5) 85
Pagina Web de la | Informaciéon sobre tramites en la 70
Entidad pagina web
Tramites Informacion Tramites en linea de la Entidad 15
suministrada por la | Tramites racionalizados, 15
entidad simplificados o eliminados
Subtotal (6) 100
TOTAL FACTOR VISIBILIDAD
Fenecimiento Contraloria de | Concepto sobre el fenecimiento en
Bogota la dltima vigencia auditada por la 35
Contraloria de Bogota
Plan de | Contraloria de | Cumplimiento de planes de
Mejoramiento Bogota mejoramiento de la Ultima vigencia 35
auditada
Mejoramiento MECI Infor_m_acién Seguimiento al MECI
de la Gestion sumlnlstrada por la 25
entidad
Riesgo Antijuridico Informacion Politca de manejo de riesgo
suministrada por la | antijuridico 15
entidad
Tendencia Informacion Tendencia en la modalidad de la
Modalidad de | suministrada por la | contratacion y cumplimiento del 30
Contratacién entidad objeto misional
TOTAL FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION 140
La entidad ha firmado pactos por la 20
transparencia
Existe un comité de seguimiento a
los pactos firmados, la ciudadania 40
participa en ellos
Las veeduria ciudadanas han
. Informacion efectuado recomendaciones a la
Participacion %E%%%Zrﬁénéin;? sumIiEnis_trada porla | entidad y las ac_ciones e}doptadas 30
Ciudadana Control Social y ntldad_ ylo al respecto hap sido e_fe_ctlvas
Fiscal Comunidad La ciudadanfa participa en la
Organizada elaboracion y/o aprobacién del
presupuesto mediante audiencias 20
publicas, consejos comunales,
presupuesto participativo
Se identifican mecanismos que
promuevan la participacion 30
ciudadana en la Entidad
TOTAL FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA 140
TOTAL MATRIZ DE EVALUACION DE TRANSPARENCIA 735
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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(52) GRADO DE
AVANCE FISICO | (56) ANALISIS
(12) DESCRIPCION DEL (64) ESTADO DE | CALIFI
@ (20) (28) AREA (32) RESPONSABLE (40) FECHA DE (44) FECHADE | DE EJECUCION - ESTA
ORIGEN R [Paeivrbm (16) ACCION CORRECTIVA INDICADOR (24) META RESPONSABLE | DELAEJECUCION | (36) RECURSOS INICIO TERMINACION | DELASMETAS- | SEGUIMIENTO |  RAGCION — | CACIO | po
SEGUIMIENTO ENTIDAD
ENTIDAD
1) Incorporar dentro de los procedimientos de
formulacion de la plataforma estratégica el
periodo en el cual debe ser levantado o Obtener el reqistro
AUDITO validado el mapa de riesgos por 4rea, por 108 mapag de
RIA 3.2.2.1.1. El Hospital cuenta proceso y el intitucional, la formulacion de las riesgos dePlOdES SE REVISO EL
GUBERN con mapa de riesgos por acciones preventivas, su socializacion, el Namero de h .
EVALUACION . las dreas Se elaboré el MANUAL
AMENTA DEL SISTEMA al anivel de mapas de existentes en la Oficina de 1), Jefe Oficina de Manual INSTITUCIONAL
L CON DEL SISTEMA | egundo Semestre de 2006, | (desde Ia determinacion de las desviaciones iesgos oxstenes enia | A de s Planeacion, Dra sl o
ENFOQU | conTROL INTERNO - | Sinembargo se observé que | - frente a lo h fechas las reas de la Yackeline Moreno. 2). |y o0y Técnico administracion | ADMINISTRACION
- | algunas areas no entregaron | de las acciones contingentes que permitan | Nimero total de Responsables de las 15/05/2009 311212009 80 2 c
INTEGR INTERNO Administracion | - gcho documento, es de atender adecuadamente entre otras su areas que establecidas para | - institucién . Oficina areas 3). Oficina de interno deRiesgosy | DELRIESGO Y SE
del Riesgo - g ello y elaboracion de Control Intermo oportunidades. VERIFICO QUE
AL- el Riesg0 1 | mencionar que elmapa mitigacion, dispersion , traslado etc). 2) deben realizar AR o Control Intertno, Dra portuniades R o)
MODALI oracion institucional no refleja la Realizar auditorias periédicas a las areas, mapasde | . demapade : Dolly Santoyo. Dondented | emciBESE
DAD 90- realidad de los riesgos de para asegurar la ejecucion del mapa de riesgos * 100 o loion 1 ) SOCIALIZACION
REGULA mayor impacto. riesgos y hacer seguimiento al mapa de que reflejen los
R 2006 riesgos de la institucién y de encontrarse riesgos de mayor
incumplimiento impulsar las acciones impacto
contingentes que permitan cumplr la meta
prevista.
1)Revisar el archivo de los contratos
e los
AUDITO se encuentran archivados en orden
RIA cronolégico del proceso y debidamente
GUBERN EVALUACION 3.2.3.3.1. Los documentos foliados. 2) Foliar los procesos que no se
AMENTA ALSISTEMA | que reposan en las carpetas encuentren en este estado. 3) Realizar Se revisé un
L cON DE CONTROL | de cadauno de los ditados | reinduccion al personal que soporta el proceso Carpetas Sefoliaonlos | SerevSOul
ENFOQU CONTRATO INTERNO - contratos no se de 6n en las diferentes foliadas / Contar con el Coordinadora de carpetas de los contratos del afio
E . Operacionalizac | foliados, no permitiendo tener etapas de éste, 4) Realizar Induccion al 100% de las Contratacion Contratacién, Doctora | Humano y Técnico 15/05/2009 311212009 % contratos del o 2 c
INTEGR 6 el control sobre los mismos, | personal que ingresa a apoyar e proceso de | - CaPES | carpetas foliadas Leda Belén Viveros afio 2007 y o tose
AL- elementos- | incumpliendo el lteral C del contratacién en materia de gestion 2008 onirand
MODALI procesosy | articulo tercero de la Ley 87 documental, 5) Hacer seguimiento al
DAD Procedimientos | de 1993. cumplimiento de la actividad por parte del
REGULA proceso de contratacion, 6) Identificar
R 2006 desviaciones en el cumplimiento de la accion
y formular acciones contingentes para
contrarrestarla.
1) Procesos de 1) Conciliar
Conciliacién contablemente la
contable totalidad de las
cerrados / entidades
Numero de causadas en la
Ajustar los procedimientos del drea finaciera f;‘ﬂf;sg lartera. 2
en terminos que incorpore: 1) Revaluar la oneliar. - econstmuirta,
d's‘"b”s'é" de le""dadesz) Z:mg)zaer los reconstruidas soportes. Se evidencia
procesos de conciliacién contable 3) Generar ;
i e wabao ue i toaad | N | resuerdosenlos drbucin de
AUDITO de los pagadores. 4) Elaborar y ejecutar Soportesy. e v i Serevisd la
RIA de trabajo de de | g e oo implementacion del
GUBERN 33.1. Efectuada la reconsiruccion de soportes, respuesta a glosa conciliacion Ja totalidad de las socializada. proceso de
AﬁﬂggLA EVAALLES(SHON CI'[C‘Ul'anZaCIOn de saldos a plendlenle de(Ong)aEaCléﬂ de horas de ‘médica / respuestas CCnnrdlrl\)adorese’a de Existe plan d‘e depuracl?n del
conciliacion médica.5) Determinar y suministar artera Doctora Maria cartera el cual
ENFooU edtabos | dunas emiresasalas e | o v s wes, | Mmerode | pendents e Caneray Erida oy Humanos y recauoyds | opcr el 1
|NTEGR CONTABLE FlgANdclERO - servicios de salud y 6) Elaborar y ejecutar cronogramas ge solicitadas a por cartera como Oficina de Control P § 20(:['013 Tdecnnloillcns 15/05/2009 31/12/2009 100 incluye a todos de enero del 20‘110, 2 c
eudores - seguimiento tanto a técnicos como a auditores a Janeth Aguilar. isponibles este proceso de
phis Somicosae | Commradosl st auelos | SO s | reconsrurena | pendertes. 4 imerno Crein ce Comre lospagadares, | o oEROE0
MoDAL Saud | anos saos, | conaossuscioscon ospagadoresla | NS D, | HRATER imemo. Audiores conograma da. | adelantando conla
grama de glosa conciliaciones trabajo para | facturacion del 31
REGULA concilicaciones, su obligatoriedad de pemaes ! Py de diciembre 2008
R 2006 ::"m"'l’:;m"'zg:‘iml:"'lrgs'“‘jl:lgr‘ii :Cscl'f’::'sgg‘fe radicadas en el establecidas en conciliacién y hacia a tras.
manera oportuna.8) Hacer seguimiento al periodo / Total conjunto con res'“ljes‘a de
cumplimiento de la actividad por parte del p;z:gﬁ:sd . cartoray el &rea glosa.
responsable del area y de la Oficina de plinlond nancera ve.

Control Interno Organizacional.

4)Total monto
conciliado por
empresa / Total
monto a
conciliar por
empresa.

prioridades de
conciliacion de
cuentas. 5)Ajustar
los procedimientos
en el drea
financiera.
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3.5.1. Los supervisores de
los contratos en su mayoria
no estan cumpliendo con su
funcién a cabalidad.Los
informes de supervision se
limitan al diligenciamiento de
un formato donde se
certifican las entradas al
almacén, el valor de la
factura y el valor del saldo

1) Disefiar e implementar los formatos de
supervision como anexos al manual de
supervision, de acuerdo a la tipologia del
contrato, 2) Definir temas de capacitacion
requeridos por el equipo de interventores y
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AuDITo que queda pendiente, sin que |  supervisores e incorporarelos en el plan de
GUSERN en ning(in caso se capacitacion institucional. 3) Actualizar el Impartir
MENTA mencionen las condiciones manual de interventoria y supervision capacitacion al Cordinacion de Seimparte
Veon en que se reciben los incorporando como actividad critica: a) No. informes | 100% del grupo de < & ¢ capacitacion a Seimparte
ENFOQU EVALUACION | elementos, el cumplimiento socializar el sistema de gestion de la calidad y p e Supenvisores y [Pkirrtvduing Humanos y los supervisores | capacitacion a los
CONTRATA del contrato, el estado de entrega formal de los b) Ocna te ool | o et 151052009 311212009 100 de los supervisores de los
INTEGR CION CONTRATACI | cuenta e informacion técnica | validar la adhesion del interventor y supervisor | de requisitos / mecanismos y it T el contratos. Se contratos. Se
o [ del mismo. El procedimiento al sistema de gestion de la calidad Tolal delos | formatos de control | IEO e ool oo actualizo el actualizé el Manual
MOBAL de contrataci6n del Hospital institucional, ) Hacer seguimiento al informes y seguimiento por 9 - o Manual de de Interventoria.
A el Tunal, en la descripcion, cumplimiento de las acciones previstas, parte de los - Interventoria.
REGULA establece actividades identificar desviaciones sobre lo planificado, supervisores
s 2008 especificas y el contrato definir y desarrollar actividades contigentes
generalmente contieneuna | con el propdsito de garantizar su cumplimiento
dlausula donde se definenlas | de manera oportuna. 4) Hacer seguimiento al
Obligaciones del Supervisor. cumplimiento de la actividad por parte del
Alno hacer el debido responsable del area y de la Oficina de
seguimiento a los contratos, Control Interno Organizacional.
por parte de los supervisores,
se corre el riesgo de que el
contrato no se ejecute de
acuerdo a lo establecido en
el mismo
35.2 se realizo visita a las .
UC! adultos y neonatos, para La L eentoria
verificar los equipos v
AUDITO A . . Oficina Juridica .
RIA fisicamente y se encontr6 un 1).Solicitar al proveedor la reclamacion Geha aiacion Se verificé el
equipo en cada drea, y los mediante oficios enviados a la empresa : documento de
GUBERN ante lo cual .
otros dos se encuentranen | distribuidora de estos equipos, para aclarar los p devolucion y
AMENTA * procedio !
'con las ambulancias. Al modelos y la funcion que le hace falta. No de equipos Obtener los Pidiean reposicion de los
EVALUACION | inspeccionar los ventiladores |  2).Tramitar a través de la Oficina de Juridica | recibidos con ventiladores con equipos
ENFOQU | onTRATA se encontrd que la referencia oficio para solicitar la revision de los especificacione todas sus Responsable de SIecHiarIa establecidos en el
a P P § P Humanos Internos 15/05/2009 31/12/2009 100 aplicacién de la
INTEGR CION CONTRATACI | ymarca corresponden a la ventiladores por parte de la empresay aclarar | s técnicas/ total caracteristicas Electromedicina Electromedicina poliza de contrato. Se anexa
- [ referencia 4400 B, diferente a | este impase y llegar a buen término entre las de equipos estipuladas en el i ste | ataverificacion por
MOBAL o estipulado en el contrato dos partes, de lo contrario se aplicaran las recibidos contrato. i parte de control
oAb que indica la referencia 4400 polizas correspondientes. 3). Hacer dovalumon e interno de los
EBG PLUS. Al verificar la al delas registros de
REGULA equipos al ;
compra contratada con lo por parte del responsable del proceso importacion.
R 2006 proveedor, el
recibido y entregado al cualreinteqrs
almacén del hospital no hay o oquipes
concordancia.
AUDITO
RIA E1100% de los
e et s v
AMENTA 353 Aceptar suscribir 9 encontrarse
NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL
LCON EVALUACION | contratocon e DNVISION DE ALIMENTOS Contratos suscritos con la Se realizé el
ENFOQU establecimiento de Comercio persona natural o Coordinadora de acto aclaratorio | Se elabor6 otrosi
CONTRATA ALA INSTITUCIONALES, a fin de que queden a modificados / Contratacién y X Talento Humano -
E il contmaraci | NUTRIR DE coLomeia b o i e e, itisestd juridica que la e Contrataci6n, Dra eohie i 15/05/2009 31/12/2009 100 para el corrigiendo la
INTEGR on CASACOLONIALDIVISION [, o e e e P RO hacer | modificar + R0 Cémara de Leda Belén Viveros y respectivo observacion
AL- DE ALIMENTOS R e o e Comercio defina Contrato
MODALI INSTITUCIONALES seguimiento al cumplimiento de la actividas como sujeto de
por parte del responsable del rea con el fin
DAD de que el evento no se repita. derechos y
REGULA a pita. obligaciones.
R 2006
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AUDITO e y
RIA 35.4. Terminado el contrato | determinando mediante cronogramas y listas
GUBERN se firmé otrosi para prorrogar de cherqueo el cefiirse a los términos de s:geuﬁléﬁn SEIPLEMENTO.
AMENTA el plazo del contrato por un vencimiento de los contratos y lleno de los No de contratos | A diciembre 31 de permanente a o8y CONEL
LCON EVALUACION | ™S situacion no viable requisitos pactado. 2) Definir las necesidades Son 2009 tener 100% Coordinadora de Talento Humano - e poogasy | PROROSITO DE
ENFOQU | contrata porque terminado el contrato de adicién o prérroga de acuerdo con el cequimtbnto/ | mplementado los Contraaciony | Comranton boara | Comoriay Jas prorfogas ¥
£ phse Conmamiacy | este nose puede prorogar, seguimiento a la ejecucion. 3). Controlar el uimien procesos y A e c 0 15/05/2009 311212009 100 one SEGUMIENTO Y
INTEGR e P orogae 8 deauaon 3 O Y e pervisores eda Belén Viveros y omunicacion en coniratos para
AL- ON las pélizas del contrato en pactadas, periodos de determinacion de contratos control a la Supervisores linea interna auesedjusien | CONTROLALAS
MODALI este sentidoy en comentola | prérrogas o adiciones dentro de los términos contratacién s TS D
DAD prérroga no se encuentra de vigencia del contrato, suscripciones de "“L’I":‘r"‘('e fa JavEh
REGULA justificada. otros y amplitud de garantias por parte de los gente. -
R 2006 Contratistas.4)Hacer seguimiento al
cumplimiento de las actividades por parte del
responsable del drea.
1). Valorar actividades ocupacionales que )
AUDITO )requlere la entidad para o cubrimionto Esta a“l'f!“”
RIA efectivo de las novedades de personal, asi No. de e esté f;’;f;’;"gel{:;a‘é';
GUBERN 35.6. No existe justificacion como de las posibles eventualidades que se personas A cere
AMENTA legal 0 que se haya puedan generar con ocasién de los contratos. empleadas / Subgerencia o o cooperativas y la
L coN EvALUACION | considerado dentro del 2). Con base en este criterio valorar el Garantizar el Subgerencia Subgerente Cientifico Recursos e | saonerana s
ENFOQU | conTraTA PN contrato No. 050 de 2006; ni | presupuesto estimado para tal fin y actuar en personas proceso Sibgerentia Dr Wilson Bustos y S el e | e e
e Conmmmiac | se efectu el procedimiento concordancia con tiempos y personas. 3). requeridas * ocupacional y Suvgerence, Subgerente Prmoets 15/05/2009 311212009 20 N O o oo
INTEGR e 's}:?aals:: deniro el mismo Evaluar el compartamients de los |nd|cadoreas 100. presupuestalen un AR A&r;:::r:l;\:roe?ara Presupueste oo | oo
MODALI $20.000.000 suscrito en otro verificar el impacto dentro del proceso de invertido / Talento Humano necesidades wmdp'"“'e"‘% dle fa
DAD i No. 03 del 12 de Mayo. respuesta al portafolio de servicios y su Presupuesto reales del rectiva del
ospital Alcalde mayor no
REGULA demanda institucional. 4). Hacer seguimiento | destinado * 100. el mayor »
R 2006 al cumplimiento de las actividades por parte
celebrar
del responsable del drea.
LA CURADURIA
URBANA ACTUA
EN LOS CASOS
35.9 Sibien la entidad EN QUE LA
allegé la Licencia de CIUDADANIA SE
AUDITO construccion, expedida el 29 MANIFIESTE EN
S s | A
Jva considera pertinente que la Obtener el aval del Solicité a la !
AMENTA rter o1 comel nbane. alcalla local solre competente | OBRAY
E"Ngggu conrrara | EVALUACION cemhlque ellcadha: N Solcar a s auordad competerie la el °“"‘"'|'a’2'e”‘° de Imerventor y Jefo ffcna de ; . canceplo do CORRESPONDE
cumplimiento de las obras certficacién de cumplimiento de las obras icina de aneacin y umano y Técnico que las obras
INTEGR CION CONTRATACI | construidas. Por otra parte construidas una vez terminada la obra del NiA es"ec'l':zﬁ'rz"es de Planeacion y Mercadeo Dra Internos 15/05/2009 31/12/2009 100 se ejecutaron LOCAL
oN 0 se tuvo a disposicién el Piso 50. . Mercadeo Yackeline Moreno conforme alo VERIFICAR EL
AL documento de la dlima mencionada, segtn definidoenla | CUMPLIMIENTO O
MODALI préroga por encontrarse en ki licencia de NO DE LA
REGULA irémite (SE ADJUNTA construceion. construccién. LICENCIA
R 2006 FOTOCOPIA DEL OTROSI RESPECTIVA.
No. 05, PRORROGA No. 03 ESTE CONTRATO
DEL CONTRATO No. YA SE LIQUIDO Y/
202106). LAS OBRAS
FUERON
RECIBIDAS A
SATISFACCION
Desde o1 5 de
enero de 2009
se cuenta con EL HOSPITAL
AURD“'IO 1).Cumplir con el manual de contratacion y de un ingeniero CUENTA AL
Pl s e e S —— st e | wouEiTo o
Aﬁ"ggm interventores y supervisores. 2) Definir en el Nimero de agg;"a‘;agsje‘;e Oficina de Responsable Oficina ecnica, OFICIA COMO
exFoQu EVALUACION | 35.10 Ausencia de plan de contratacion como contingencia de acciones ras chi ey o eeaiony administrativay | COORDINADOR Y
CONTRATA ALA Interventoria de obra en visita | interventoria la asignacin de las funciones de | ejecutadas / e onte i eI Humano y Técnico 1510512009 311212009 100 financiera alos | SUPERVISOR DE
CION CONTRATACI de terreno efectuada el 7 de interventoria a los ingenieros civiles o namero de P y N Internos contratos de ALGUNAS OBRAS
'NTEGR ON marzo de 2007 arqutecios que laboran con el Hospllal acciones con su respectiva Interventoresy Yackeline Moreno. obra, realizando QUE NO
3)Ha al |ntewen|ov{a o Control interno. Auditores. VISI’(E diariay CORRESPONDEN
Mgg@“ acividad por parte del responsable del rea y penisi permanente a ALA
ReeA de la Oficina de Control Interno ' finde quese | ESTABLECIDAS
R 2006 Organizacional BAJO EL AMPARO

cabalidad con el
objeto

DE LA LEY 80
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3.5.18 Contrato 434 de 2006.
El plazo contractual vencié el
10 de Enero de 2007, sin
embargo el objeto contractual
no se cumpli6 a dicha fecha.

1). Efectuar seguimiento a las actividades del
Interventor. 2) Exigir el cumplimiento de los
contratos en tiempo. 3). Argumentar
oportunamente las prorrogas necesarias en
los contratos. 4)Hacer seguimiento al
cumplimiento de las actividades por parte del
responsable del drea

Contratos
ejecutados en
Tiempo
establecido /
Contratos

oportunamente
tramitadas /
Prérogas
Solicitadas *
100

A\
©
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EI100% de los
contratos deben
ajustarse al tiempo

para su Oficina de

Interventor y Oficina
a A

ejecucion o en su
defecto justificar
oportunamente las
prorrogas a que
haya lugar.

Interventoria, y
Mercadeo.

e Yy
Mercadeo. Dra
yackeline Moreno

Humanos y
Técnicos Internos

15/05/2009

31/12/2009

El contrato fue
recibido a
satisfaccion por
El Hospital y se
han tomado las
medidas
pertinentes con
elfin de realizar
estricta
interventoria
écnica,
administrativa y
financiera a los
contratos de
obra afin de
garantizar la
calidad de las
obras y el
cumplimiento
en el tiempo.
Igualmente se
tiene
predeterminado
los formatos y
tiempos previos
para realizar el
trémite de
adiciones,
suspensiones y
prorogas alos
contratos.

EL CONTRATO SE
TERMINO Y
LIQUIDO . ESTE
FUE RECIBIDO A
SATISFACCION

ADMINISTRACION

AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD
REGULA
R 2008

CONTRATA
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EVALUACION

CONTRATACI
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3.5.19 Contrato 434 de 2006.
Deficiencias técnicas en
columnas al presentar

1). Calcular los costos en la rectificacion de
las fallas detectadas en la estructura. 2).
Realizar los respectivos descuentos al
contratista constructor de la sede
administrativa. 3) Involucrar los costos de la

6n en el contrato futuro de acabados

torceduras y hormigueos.

de lasede )Hacer

Numero de
columnas
arregladas /
Total columnas

Rectificar los
abultamientos

Oficina de
en las

Interventor y Oficina
b !

columnas. Corregir

|08 hormigones Interventoria, y
g Mercadeo.

al cumplimiento de las actividades por parte
del responsable del area.

enla
estructura.

e Yy
Mercadeo. Dra
yackeline Moreno

Humanos y
Técnicos Internos

15/05/2009

31/12/2009

Mediante
Resolucion No.
0162 de 13
agosto de 2007,
el hospital
declar6 la
liquidacion
unilateral del
contrato de
obra 434 de
2006. En dicha
Resolucion se

descuentos
donde se
relacionan los
pagos
realizados, las
cantidades
ejecutadas y se
realizaron los
respectivos
descuentos por
mala calidad de
obra. En el
contrato No.
321 de 2007 se
incluyeron los
ajustes
necesarios a
realizar con el
fin de poner en
funcionamiento
la sede

EL CONTRATO SE
TERMINO Y
LIQUIDO . ESTE
FUE RECIBIDO A
SATISFACCION

PORLA
ADMINISTRACION

AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD
REGULA
R 2009

PLAN DE
DESARROL
Lo

EVALUACION

DESARROLLO
Y BALANCE
SOCIAL

3.6.1. Incumplimiento de la
meta 3 del plan operativo
2006, relacionada con
construccion de 1000 m2 del
érea hospitalaria 5 piso.

1) Efectuar los requerimientos a que haya
lugar por incumplimiento del contrato de obra.
2) Liquidar el contrato de la obra en mencién
y declarar la caducidad del mismo.
3). Gestionar con la aseguradora las
condiciones de terminacion de la obra.

N/A

Liquidar el contrato
en las condiciones

Subgerencia
Administrativa y
Financiera. Oficina
juridica. Oficina de
Planeacion y
Mercadeo.

poder concluir el
piso 50.

Responsable Oficina
de Planeacion y
Mercadeo

Humanos
Técnicos Internos

15/05/2009

31/12/2009

Se declara
caducidad del
contrato, se
repite contra la
aseguradoray
se suscribe
acuerdo de
pago con
seguros del
estado.quienes
terminan de
ejecutar el
contrato segin
acta de recibo y
entrega final del
29 de julio de
2008. Se
suscribe
contrato de
obra 947 de
2008, para la
terminacion del
quinto piso de
hospitalizacion,
del cual se
realiza acta de
recibo y entrega
final de las
obras el 11 de
mayo de 2009,
paralelamente
se solicita
recursos ante la

SE REVISO EL
ACTA DE RECIBO
Y ENTREGA
FINAL DEL
CONTRATO
LIQUIDACION DEL
CONTRATO 947
DE 2008 CUYO
OBJETO ERA
REALIZAR EL
SUMINISTRO E
INSTALACION DE
CIELO RASO...DE
HOSPITALIZACIO
N DEL QUINTO
PISO DE EL
HOSPITAL EL
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SDS para la
dotacion
médico
hospitalaria y
de la cual se
firma otro si al
convenio N°
907 de 2005
por la suma de
800 millones de
pesos el dia 20
de mayo de
2009.

SE REVISO EL
ACTA DE RECIBO
AUDITO Liquidar el contrato Y ENTREGA
o en las condiciones €1 proyecto del FINAL DEL
GUBERN Juricicas que quinto piso se CONTRATO
MENTA 363, Lano cuminacion del correspondan, para Subgerente Cientifico encuentra LIQUIDACION DEL
e EVALUACION | mosbcta de hmmmeuten 1) Asegurar de la prestacion del servicio, a poder concluir el Dr. Wison Bustos, terminado en su |  CONTRATO 947
nFoou | pLanDE vl RSN pesar de la sobre ocupacion generada 2) Produccién por ) Oficina jurfdica. Oficina Judicadra componente de |  DE 2008 CUYO
5 DESARROL | DESARROLO | Sin oot o Formular el proyecto integral de salud en el Senicio E Adicionamente, Oficina de Marfa Hilsa nora y  Humanos y 151052000 11212000 100 infraestructura, OBJETO ERA
INTEGR o OAANCE. | e s de cual se subespecializa la institucion con Indicadores de | realizar medicién al Planeacion y Jefe Oficina de Técnicos Internos funcionando en | REALIZAR EL
TeC v prestacién de senicios de Servicios como Hemodinamia, manejo del Calidad resultado de las Mercadeo. Planeacion y sutotalidad. El | SUMINISTRO E
MOBAL sy paciente oncolégico y neurociencias. acciones de Mercadeo Jackeline del servicio de | INSTALACION DE
o ! mejoramiento Moreno. oncologiase | CIELO RASO...DE
o planteadas en los encuentra HOSPITALIZACIO
R 2010 diferentes funcionando. N DEL QUINTO
proyectos sociales. PISO DE EL
HOSPITAL EL
TUNAL
ET quinto piso
se encuentra
dotadoy
oo se | s pevsoey
Liuidr o contrat S i
iquidar el contrato
AUDITO en las condiciones ampliacion de FINAL DEL
RIA los recursos del
GUBERN X juridicas que y convenio 852 CONTRATO
vtz 36.4. Las acciones 1) Asegurar de la prestacion del servicio, a correspondan, para Subgerente Cientifico ey a2, | LIQUIDACION DEL
At EVALUACION | Wotemae oo o octo de pesar de la sobre ocupacién generada 2) poder conclui el Subgerencia Dr. Wison Bustos, e | conTRATO 047
Formular el proyecto integral de salud en el Produccion por piso 50. Administrativa y Oficina Judicadra DE 2008 CUYO
ENFOQU | PLAN DE PLAN DE infraestructura aunque cual se subespecializa la institucion con Servicio E Adicionalmente, Financiera, Oficina Maria Hilsa nora y Humanos y estudio de OBJETO ERA
DESARROL DESARROLLO necesarias no fueron d del Indicad d realizar medlclénval Jurid O'f d Jefe Oficina de Técnicos Internos 15/05/2009 31/12/2009 50 reordenamiento REALIZAR EL
INTEGR o  BALANGE. | sicientss para produci un servicios como Hemodinamia, manejo del indicadores de uridica, Oficina de ) e
e v mpacto pestive on I06 paciente oncolégico y neurociencias.2)Hacer Calidad resultado de las Planeacion y Planeacion y arqutecitnico SUMINISTRO E
MODALI usuarios. al de la acciones de Mercadeo. Mercadeo Jackeline del hospital y de INSTALACION DE
oo g por parte del responsable del rea. mejoramiento |hospralyde | CIELO RASO...DE
REGULA planteadas en los contemplar las HOSPITALIZACIO
R 2011 diferentes mejoras y N DEL QUINTO
proyectos sociales. adnorasy PISO DE EL
en HOSPITAL EL
infraestructura a TUNAL
realizarse en el
corto, mediano
y largo plazo
Se han
gestionado
proyectos que
ayudan a LA
mitigar la PRESENTACION
problemaética de DEL BALANCE
la poblacion SOCIAL
AR contempladaen | OBEDECE A LOS
GUBERN el balance LINEAMIENTOS
AMENTA Obtener resultados social, como DEFINIDOS POR
N cvALUACION | 365. Elimpacto causado a 1) Gestionar proyectos ante la SDS parala con indicadores de sonla LA CONTRALORIA
nFoou | pLanbE Ia ciudadania receptora de habilitacion de nuevos servicios y mejorar los | - Indicadores de beneficio a la Oficina de Ofcina de Plancacion ampliacion dela | Y EN ESTE SE
o e | orxmnario | los senicios no se puede actuales que beneficien a nuestra poblacion | resuitado de | comunidad basado pofieina de d Humanos y 1510512009 3171212009 100 Unidad Renal, SERALAN
y eo ,
INTEGR o  iance | medir con las acciones wulnerable.2)Hacer seguimiento al beneficio social | en los proyectos y Joneacion DraY a0 eno | Técnicos Internos UCI Pediatrica, | CLARAMENTE
AL- SOCIAL de l; le por parte del por proyecto. programas Resonancia LOS BENEFICIOS
MoSAL el balance social. responsable del drea. planteados en la Magnética, E IMPACTO
oo vigencia. Telemedicina, | GENERADO CON
REGULA Reposicion LA EJECUCION
R 2012 TecnolbgicaSep DE ALGUNOS
aracion PROYECTOS QUE
Urgencias MEJORAN LA
Adultos- ATENCION DE
Pediatricas, LOS USUARIOS.
Unidad de
Cuidados

Cardiovasculare
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s, Unidad
Oncolégica y
mejoramiento
de areas de

atencion
hospitalaria y

ambulatoria por
medio del
proyecto de
reordenemiento
d

e
infraestructura.
Se han
gestionado
proyectos que
ayudan a
mitigar la
problematica de
Ia poblacién
contemplada en
el balance
social, como LA
son la PRESENTACION
ampliacion dela | DEL BALANCE
Unidad Renal, SOCIAL
AURD“IIO UCI Pediatrica, OBEDECE ALOS
GUSERN Resonancia LINEAMIENTOS
AMENTA 3.6.6. El d o de I Obtener resultados Magnética, DEFINIDOS POR
6.5, Bl desarrollo de las con indicadores de Telemedicina, | LA CONTRALORIA
L CON EVALUACION | acciones formuladas en el Indicadores de beneficio a la Reposicion Y EN ESTE SE
ENFOQU PLAN DE PLAN DE Balance Social no fue Realizar evaluacion integral de resultados de Oficina de Oficina de Planeacién P &
resultado de comunidad basado Humanos y TecnolégicaSep SENALAN
E DESARROL | DESARROLLO | suficiente para la gestion a nivel de los diferentes proyectos de Planeaci6n y . 15/05/2009 31/12/2009 100
P beneficio social | en los proyectos y Técnicos Internos aracion CLARAMENTE
INTEGR Lo YBALANCE | consecucin de los objetivos beneficio social Mercadeo. DraYackeline Moreno U 58 BENERICIOS
AL- SOCIAL que produzcan un impacto por proyecto. programas rgencias L
MODALI Jositivo en [0S usuarios, planteados en la Adultos- E IMPACTO
DAD P : vigencia. Pediatricas, GENERADO CON
REGULA Unidad de LA EJECUCION
R 2013 Cuidados DE ALGUNOS
Cardiovasculare PROYECTOS QUE
s, Unidad MEJORAN LA
Oncolégica y ATENCION DE
mejoramiento LOS USUARIOS.
de areas de
atencion
hospitalaria y
ambulatoria por
medio del
proyecto de
reordenemiento
de
AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
8.3.1. Lacifra de 860 1) Liquidar la totalidad de los contratos de 5 .
L CON EVALUACION | contratos de Prestacion de prestacion de Servicios de Acuerdo con el Total Contratos Liquidacién el Area de Contratacién ; Se elaboraron las
ENFOQU | conTRATA DE LA Servicios entre Enero rocedimiento establecido 2)Hacer liquidados/ total 100% de los Contratacion, Dra Leda Belén Logisticos, Se liquidaron
SN oy o q Contratos de Juridica, Talento Viveros, Jefe Oficina Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 los contratos | liquidacién, se esta
INTEGR CONTRATACI | Marzo, no permitié al Hospital | seguimiento al cumplimiento de la actividad Contratos prostacion de e e i i pendienme T <spera de
oN afirmar con exactitud si todos por parte del responsable del drea y de la celebrados. -
AL- Servicios. Hilsa Mora y Auditores algunas firmas
MOBAL se encontraban liquidados. Oficina de Control Interno Organizacional.
DAD
REGULA
R 2014
ADR© Se elaboré el
GUBERN procedimiento
de liquidacion
‘N Carp’:lca:sD con a Jefe Oficina Juridica deconvatos, | g¢ elapgraron las
EVALUACION | 83.5. Actas de liquidacion 1). Exigir, revisar y controlar la documentacion 100% de las . ’ con el objeto de
ENFOQU | onrraTA totalidad de los Juridica, Dra Marfa Hilsa Mora, Logisticos, actas de
c i DE LA firmadas por el contratista de cada carpeta de los contratos. 2) Hacer acow | carpetas con toda e e, 5 Fomanosy 151052009 311212000 100 verificar que | o SGESE o
CION CONTRATACI | faltantes en las carpetas de2 | seguimiento al cumplimiento de la actividad la documentacién todos los )
INTEGR g . T e o Total carpetas | '3 ieuTenan) Interventores Dra Leda Belén Técnicos iioliom ala espera de
AL- g porp P - de contratos g Viveros e interventores kel algunas firmas
MODALI celebrados. i
s
cabalmente
v este requisito..
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AUDITO Mediante
RIA Resolucion 157
GUBERN de 2009 se Se cumple con lo
AﬁﬂggLA 8.3.6. Certificaciones c N‘O. De . Jefe Of Surid I'randlﬂ;lédel lezt]abl:cld;en Ia‘s
g " arpetas con la e Oficina Juridica anu le lablas de retencion
ENFOQU | conrman | EVALLACION | emtdsspor elierventr, | g revsary convolradocumertaonce | (GG hos | a000deiss | gygea | aamaravisavon | Logsicos conmationy | ™de reencion
E CION CONTRATACI | de tividad documentos / lad tacior Ci 6n e Area de Ci o] Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 80 se eleabor el documental, para
INTEGR pago al @ la activida Total carpetas a documentacion Interventores Dra Leda Belén Técnicos procedimiento cada contrato.
oN faltantes en las carpetas de por parte del responsable del rea. de los contratos. A
AL - 30 contratos. de contratos Viveros e interventores de contratacién, Verificado en
MODALI " celebrados. con el fin de muestra a
DAD subsanar las contratos 2010.
REGULA inconsistencias
R 2016 observadas.
AUDITO Mediante
RIA Resolucion 157
GUBERN de 2009 se
AMENTA 8.3.7. Del total de contratos No. De modifico el
L CON suscritos, diferentes de los de ; Carpetas con la Jefe Oficina Juridica Manual de Se elaboraron las
ENFOQU | conrrata | eia O | prestacion de servicios, el E”E:d;e:';:’e‘y;;:‘l’oﬂac'o':"ﬁz:’“ze)”‘::'fe'; de | otalidad de los wﬁ?;/; ‘iir:a‘su g Juridica, dra maria Hilsa Mora, Logisticos, Contratacion y
E CION CONTRATACI 79% no fue liquidado dado al de' la Scllvldad documentos / |a documentacion 6n e Area de Ci 6 Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 se eleabor el liquidacién, se esta
INTEGR e que los sup no e e A Total carpetas |4 documentacio Interventores Dra Leda Belén Técnicos procedimiento ala espera de
AL- efectuaron las solicitudes ’ de contratos - Viveros e interventores de contratacién, | algunas firmas
MODALI respectivas. celebrados. con el fin de
DAD subsanar las
REGULA inconsistencias
R 2017 observadas.
AUDITO Mediante
RIA Resolucion 157
GUBERN de 2009 se
AMENTA No. De modifico el
L coN ; Carpetas con la Jefe Oficina Juridica Manual de Se elaboraron las
EVALUACION 8.3.8. Certificados emitidos Exigir, revisar y controlar la documentacién de 100% de las . . " "
ENFOQU | conTraATA DE LA por la Interventorfa, faltantes cada carpeta de los contratos. 2). Hacer ‘z‘;‘::;‘i:;gs carpetas con toda Juridica, R ‘Xr'“; :s‘;‘i”"sa Mora, tsﬁ:z‘:‘?:y 1510512009 31212000 100 Contrataciény i oas “:e st
INTEGR CION CONTRATACI | en las carpetas de 15 seguimiento al cumplimiento de laactvidad | TS| la documentacin Sontratacion ¢ °a do Contrataci tumanos Podviriae o i
oN contratos. por parte del responsable del rea. de los contratos. t
AL- de contratos. Viveros e interventores de contratacion, algunas firmas
MODALI celebrados. con el fin de
DAD subsanar las
REGULA inconsistencias
R 2018 observadas.
AUDITO Mediante
RIA Resolucion 157
GUBERN de 2009 se Se cumple con lo
AMENTA No. De modificé el establecido en las
L cON ; Carpetas con la Jefe Oficina Juridica Manual de | tablas de retencion
ENFOQU | conrrata | oSN | 839, ordenes de pago EX‘gc';afz‘:;’e{;‘?g‘I’g;ac'o':‘ﬁ;z“s’"ze)”ﬁ:g" de | {otalidad de los wﬁm fiir:afu i Juridica, dra mara Hilsa Mora, Logfsticos, Contrataciony de retencion
E CION CONTRATACI faltantes en las carpetas de 6 seguimiento al cumplimiento de la actividad documentos / |a documentacion Ci e Area de Ci a Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 se eleabor6 el documental, para
INTEGR contratos. Total carpetas Interventores Dra Leda Belén Técnicos procedimiento cada contrato.
AL - por parte del responsable del Area. de contratos de los contratos. Viveros e interventores de contratacién, Verificado en
MODALI celebrados. con el fin de muestra a
DAD subsanar las contratos 2010.
REGULA inconsistencias
R 2019 observadas.
Se envi
comunicado
solicitando
intermediacion
ala SDS con
Departamento
Adminisirativo
Defencorfadel | SEOBSERVAEN
AUDITO Espacio LOS DIFERENTES
RIA 42.41. Memoria e OFICIOS
GUBERN Institucional. En el area realiza |mﬁada DIRIGIDOS A LOS
AMENTA Financiera y de Presupuesto Cantidad de e o
L coN EvALUAGION | € encuentra documentacion 1). Adelantar gestién ante la SDS para Cantdad de | Tener depuradal ' o CORRESPONDIE
ENFOQU | conrrol | o areaon | en proceso de depuraciony proyecto consecucion predio o recursos e 0% de I Archivo Coordinador de Logisticos, depnaon NTES LA
E INTERNO DE CONTROL clasificacion. Se esta econémicos.2) Hacer seguimiento al cantidad de documentacion de Institucional Archivo Institucional Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 50 acluallzaclér; y SOLICITUD DEL
INTEGR 6 de'la actividad por parte del las dreas Dr Julian Cuadrado Técnicos ESPACIO PARA
INTERNO - 4 informacion de organizacion de
AL- acerca de la evolucién de la responsable del drea. Rl referenciadas. organizacion % | soLucionar Lo
MODALI estructura organica, para " CORRESPONDIE
correspondiente
DAD contar conla Memoria orrespondient NTE A LOS
REGULA Institucional de la entidad. ARCHIVOS
R 2020 que tienen INSTITUCIONALE
fondos 5
docuemanles :
acumulados sin
identificar Se
consolidd los
documentos
soportes de
estructura
orgénica.
AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA Procedimiento Se elabor6,
L coN EVALUACION 1). Determinar un procedimiento para realizar | establecido en document6 y
ENFOQU ) ALOS :c:i:;rll:da(;es;ﬁpof:g;e:; los cobros mensualmente. 2) Socializar el el 100%. gesﬁs:";:’c‘;:rao a Coordinador Cartera Logisticos, solicializé el alf;;f;[‘ffo';o
E GESTION ESTADOS procedimiento 3). Hacer seguimiento al Ingresos Cartera Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 procedimiento
cobro de deudas a 100% de los Maria Elpidia Aroca " aplicacion del
INTEGR FINANCIEROS | GO0 de de cumplimiento de la actividad por parte del | recibidos/ Total e oS Técnicos CA-03-15-52 A
AL- -ACTIVOS P g responsable del 4rea. uda a P “Gestion cobro P g
MODALI particulares. de Cartera”
DAD
REGULA
R 2021
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AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
E,';‘Eggu 43323 Errores en las 1). Elaborar actas en conlas L 100% de las ‘;ﬂl"‘;:"zﬂ;’; Contratacion Dra Leda Logisticos, Se elaboraron
CONTRATA | CONTRATACI | 23323, SHores on a3 diferentes areas involucradas. 2). Hacer correctas / Total | Liquidaciones Belén de Viverosy o) 1510512009 3171212009 100 lasactasde | FALTO PRECISAR
INTEGR CION ON contratos. seguimiento al cumplimiento de la actividad L Financiera, Financiera e Técnicos. liquidacion de LOS CONTRATOS
e - por parte del responsable del rea. . interventores los contratos.
MODALI
DAD
REGULA
R 2022
AUDITO
RIA
GUBERN Verificar y controlar cronolégicamente el
AMENTA proceso de archivo de estos Carpetas con Con lalista de
L CON documentos.Efectuar seguimiento a los P i) Disponer en el chequeo se
ENFOQU 43.3.2.7. No se encuentran avances de las actividades.previstas para locumentacion 100% de las . s Logisticos, esté verificando
E CONTRATA | CONTRATACI | documentos completos enlas | eliminar la causa dl hallazgo de control y de Incorrecta / carpetas de la Contratacién y Contratacién Dra Leda Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 que la FALTO PRECISAR
carpetas de . Juridica belén Viveros LOS CONTRATOS
INTEGR carpetas de 3 coniratos. establecerse desviaciones formular, adoptar y arpetas documentacion Técnicos documentacion
verificar el cumplimiento de acciones conratos correcta de los contratos
MODALl contingentes conducentes a eliminar la causa esté completa.
DAD de la desviacion
REGULA
R 2023
Se han
realizado
reuniones con
1aSDS con el
fin de
encaminar la
razén de ser de
los proyectos,
junto con la
ejecucion de los
mismos
estableciendo
e avances a
GUBERN ) corto, mediano SE VERIFICARON
AMENTA 43.4.3. Gestion del 1) Dar Continuidad a los proyectos de ¥ largo plazo. LAS ACTAS DE
e Problema Social Identificado. e e Contar por lo Tambiénse han | LAS REUNIONES
eiroay EVALUACION | Los proyectos desaitlacs e e i No. De menos con cuatro Oficina de Jefe Ofcina Logisicos, hecho infomes | CON LA SDS EN
aunque han mejorado la r (4) proyectos Planeacion, i« y entrega LAS CUALES SE
GESTION v e consulta externa para atencién de urgencias y Proyectos pro Planeacién Dra Humanos y 15/05/2009 311212009 100 o o 105
INTEGR gen y la infraestructura, cuidado critico.3) Hacer al bad y con Yackeline Moreno Técnicos mensual de
RESULTADOS no estan encaminados a cumplimiento de la actividad por parte del v viabilidad Administrativa éstos con la AVANCES DE LOS
MODAL' solucionar el problema Teaponuable ddl érea financiera. informacién PROYECTOS QUE
o planteado. técnica de cada | ADELANTA EL
proyecto HOSPITAL
REGULA vigente, es
R 2024 N
decir, avances
en
cumplimiento
de adauisicion
de dotacion,
ras de
infraestructura,
ejecucion
presupuestal y
las
observaciones
pertinentes.
Los proyectos
Para el numeral No. 1 que es reforzamiento planteados
estructural, el plan de mejoramiento se segan prioridad
encuentra inmerso en los numerales 4.3.4.3 y
AUDITO 4.3.4.7. Para el numeral No. 2 el plan de institucion estan
RIA mejoramiento esta inmerso en el numeral
GUBERN 4.3.4.11. Con referencia a némina y aportes ejecutados y se SEAVSE/?":?/SQ%‘EN
AMENTA 4.3.4.13. Plan de Accién. No patronales es de aclarar que la contraloria estan LAS REUNIONES
L CON se realizaron los proyectos sigue confundiendo lo que son Calificacion del ; presentando los
ENFOQU ) VRIS | programados en cuanto a y 100% de las Oficina Planeacién, Planeacion, Logisticos, reportes de VA
E GESTION % Infraestructura y Dotacién, que estan relacionados con la atenci6n al Estratégica metas, segun los Subgerenﬁa Subcientifica, Humanos y 15/05/2009 31/12/2009 100 estas INFORMAN LOS
INTEGR RESULTADOS | Mientras aue se sobre paciente, con la ejecucion de recursos; en la Definida soportes sobre su ubgerenc Sistemas Técnicos ejecuciones (en | T ORMANLOS.
AL- ejecuts lo par de se estimaron ejecucion. infraestrucura, | AEANEES OF L8
MODALI Némina y aportes palronales 284 Procedimientos y se realizaron 650, dotacion y R oELANTA
DAD igualmente sucede con las actividades de las presupuestal), A
REGULA UCI's. Reiteramos nuevamente que estos mensualmente
R 2025 son "Procedimientos” o en olras palabras alaSDS con el
atencién a pacientes, més no millones de fin de tener
pesos que es lo que la Contraloria esta registro del
entendiendo. seguimiento
realizado.
AUDITO
RIA
GUBERN 1) Determinar los riesgos. 2) Elaborar el plan Riesgos 5
AMENTA 42.2.1. No'se han tenido en para su mitgacion y monioreo.3) Hacer Documentados | DO v y Y Losmapas de | El mapa de riesgos
LCON | conmmoL | ADMINISTRACI | cuenta algunos riesgos de acciones e |y e o rana | finoam et Logisticos, riesgos se de la entidad se
ENFOQU | SONTROL ON DEL inherentes al registro Tiosgo.Hacer sequimiento 8l complmionto | +1001 Totaldo alos riesgos e | e Sfen Humanos y 15/05/2009 311212009 100 encuentran levanto para la
E RIESGO presupuestal en Juridica y de la acividad por parte del responsable del tiesgos a i eay C tertera, Jefe Olicina Técnicos actualizados al | totalidad de los
INTEGR Financiera. area y de la Oficina de Control interno y . o 2009. procedimientos
AL- Organizacional. monitorear. !
MODALI
DAD
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REGULA
R 2026
AUDITO Existe el mapa
RIA de riesgos de
GUBERN presupuesto, se
AMENTA 1) Determinar los riesgos. 2 )Elaborar el plan Riesgos o envia formato
LCON 4222 Nose h 4 para su mitigacién y monitoreo. 3) Hacer Documentados | ocumentar y Subgerencia Sub para la El mapa de riesgos
ENFOQU ADMINISTRAC| | #22:2. Nose han tenido en de acciones conel | y acer seguimiento administrativa y ubgerencia Logisticos, elaboracion de de la entidad se
CONTROL cuenta algunos riesgos A a los riesgos administrativa y
ON DEL tiesgo.4)Hacer seguimiento al cumplimiento 100/ Total de financiera y Control Humanos y 150512009 3V12/2009 100 acciones levanto para la
INTERNO inherentes al registro inherentes al financiera, Dra Myriam
INTEGR RIESGO de Ia actividad por parte del responsable del riesgos a Técnicos preventivas a totalidad de los
presupuestal. registro Herrera, Auditores
érea y de la Oficina de Control interno documentar y S el Organizacional. estos riesgos. procedimientos
MODALI Organizacional. monitorear. presup g Se diligencia
DAD formato se hace
REGULA respectivo
R 2027 seguimiento.
AUDITO No. De Actualizar el 100%
RIA 1Lafatta de . de los
1). Elaborar o Ajustar los procedimientos del | procedimientos A medida que
GUBERN EVALUACION | Oportunidad en eltrdmite de |\t oo imiento de la Resolucion 3047 | Ajustados /No | Procedimientos del Humano, del Area vallegandola | AmMedidaqueva
AMENTA N enaron | 1as facturas glosadas, lo que < dreaa3lde R ble del A e 2 llegando la glosa
EON gonera venconionth de 2008. 2). Socializar el procedimiento 3). e Do 08 esponsable del Area e Glosas y glosa ésta se PRy
DE CONTROL Elaborar Plan de Contingencia que permita procedimientos de Glosas y Conciliaciones, esta
ENFOQU CONTROL términos contractuales y de acuerdo a los ingresando, no
INTERNO - responder el 100% de las glosas radicadas a | del Area Valor Glosas y Condiliaciones Dra Luz Sistema de ingresando, no
E INTERNO . legales para hacer efectivas formatos . 15/05/2009 31/12/2009 30 esta quedando
Administracion 31 de Diciembre de 2008, en o Sistema ce glosa Conciliaciones | Stella Garzén y auditor | Informacién, base esta quedando
INTEGR | GLOSAS las facturas por parte el Dar . glosa pendiente
del Riesgo - 2). / de Cuentas médicas documental glosa pendiente
AL- 00l | Hosbital, rayendo como ' - o del | vara respuesta al 100% i o paraingresar. Se
MODALI oracion del | (ooPLE TR0 cumplimiento de las actividades por parle el or de glosa a U 2 G058 el drea existente en el area para ingresar. >
oro, Riesgo e caudo de responsable del érea y de la Oficina de responder a 31 o de Glosas Se ajusto procedimiento
REQULA oo Control interno Organizacional. de diiembre do e procedimiento.
R 2028 informacién
AUDITO 1). Documentar el procedimiento para la Existe el
oA 2.1.2.2. El Hospital presenta | recepcion de los recibos manuales de caja, de Procedimiento
GUBERN dificultades en el manejo de almacén atesoreria. 2). Generar TE-03-05-52
v EVALUACION | Ia facturacién manual, por procedimiento de cumplimiento de requisitos, parala
ALSISTEMA | cuanto no se llevan controles | en el que se exige que para generar un recibo generacion de X
L CON Responsables de las Se verfic la
DE CONTROL | enla entrega de los recibos de caja, el cajero debe tener como soporte | Cuadro control |  Garantizar que el recibos
ENFOQU " dreas de TesoreriaDr | Humano, de las implementacion y
CONTROL INTERNO - | de caja en las areas de una factura manual autorizada por el érea | recibos de caja 100% de los y . 2 manuales. En
. Y : Tesoreria Manuel Cristancho y areas de almacén y 15/05/2009 31/12/2009 100 aplicacion del
|NTEGR INTERNO Administracién almacén, tesoreriay correspondiente y prenumerada para poder entregados Y/O recibos de caja Almacén Dra Luz tesoreria, rocedimiento TE-
delRiesgo- | facturacién, los cuales son el emitir el recibo de caja manual recibidos estén controlados m o procedimiento | P!
= arina Zarta 03-05-S2
MobAL Valoracién del | soporte de los 3). Actualizar se incluye los
oro, Riesgo formatos que son utiizados | para la entrega de recibos de caja manuales a requisitos para
REGULA como factura manual cada uno de los cajeros facturadores. 4). la entrega de de
i efectuados en Excel . Hacer seguimiento al cumplimiento de la los recibos de
actividad por parte del responsable del drea. caja.
AURD“IJO 2.1.2.3 AUSENCIA DE Se realiz6 el
cumERN PUNTOS DE CONTROL EN procedimiento
AMENTA EVALUACION EL AREA QUE MANEJA P de contratacion s fico |
L CON ALSISTEMA | LOS PROCESOS b, Uniarlosprocesos y rocedimientos unitoado INICIAR A 2009 Area de Contardidn, CN-03-02-51 existoncia del
DE CONTROL | CONTRACTUALES, PONEN P yp : . Dra Leda Belén HUMANO, con el objeto de
ENFOQU recursos CON LOS Contratacién , formato y la
E CONTROL INTERNO - | ENRIEGOEL ey comatacion. 2). Hacer seguimiento al | de cadaunade | PROCESOS Y Recusrso fisicos Viveros INFRAES TRUCTU 15/05/2009 311212009 100 desarrollar una | o cien de la
INTERNO Administracién | CUMPLIMIENTO DE LOS Y - 2). ) Y | Responsables las area RAY MEDIOS herramienta de ol
INTEGR cumplimiento de la actividad por parte del PROCEDIMIENTO adquisiciones S hoja de ruta
AL- del Riesgo - PROCESOS ¥ responsable del drea coordinaciones S UNIFICADOS de Recusrsos Fisicos MAGNETICOS celeridad y definida para los
MOBAL Valoracién del | PROCEDIMIENTOS eladae y Aquisiciones eficiencia para oty
DAD Riesgo ESTABLECIDOS POR LA la contratacion
ReaOA INSTITUCION AL de bienes y
R 2030 RESPECTO. servicios.
A partc del 1.de | - S¢ Srearon bnos
Ao Junio de 2009, auditoria previa
. tanto en auditoria
GUBERN EVALUACION Preauditoria responsables [t en audiona
AMENTA AL SISTEMA Médica de Humano: 2 de las en auditorfa
L CON 1). Hacer seguimiento as los procesos 2) Cuentas: No. de . . : auditorias de h
ENFOOU DECONTROL | 21.2.4.Noserealizaconrol | gk BO0W Se0UTERE 82008 FOR0e B e Preauditar el 60% ) médicos auditores, e médica, mediante
CONTROL INTERNO - | en preauditoria médica de las facturas . Facturacién Dra. Alba 1 auditor de los formatos FA-
. = Garantizar la de las n Facturacién f ? 15/05/2009 31/12/2009 100 presentan
WTEGR | INTERNO | Administracion | durante el afio 2007 y primer famturas bien Gigencleube y soportadas e generadas en la Yaneth Aguilar enfermeriay 8 e | 053¢-51Y FA05-
AL del Riesgo - 'semestre 2008. debid: de fact institucion. técnicos de ditori 06-S2. Se adelanta
A Valoracion del amente.. © facturas facturacion audoria un informe de los
MODALI Riesgo generadas en el concurrente. Se mismos tanto
DAD 9 mes X 100 realiza auditoria
semanal como
REGULA por servicio con o
R 2031 4 auditoras verificaron estos
disponibles. aron &
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Se cre6

validado e instructivo de
AUDITO efectuadas en la oficina de ilmeario e e
RIA facturacion, en las vigencias
GUBERN auditadas, se observo la . del notas crédito y Se elaboro el
vty EVALUACION | JH8te085, 56 ohservo @ 1). Documentar todas las notas crédito en procedimiento | 1. Procedimiento débio,selleva | e 0O El
o ALSISTEMA [ dficuiad par forma consecutiva por usuario. 2). Crear un parala funcionando 2. Humano, del drea control diario de Py
ENFOQU | conTroL | PECONTROL | joc documentos referidos. de soporte y elaboracién Evidencia de Area de de facturacion y notas, con la Elaboracionde
E INTERNO INTERNO - | 0 octa situacion se comre el | 2utorizacion de notas crédito. 3). Auditar y soporte y archivo DraAlba | base 31/12/2009 100 firma de la notas Débito y
INTEGR | CONTABLE | Administracion | Son esta stuadon se cor dejar evidencia con trazabilidad que permita |  aprobacion de consecutivo e o base documental coordinadora de as Denl
e el Riesgo- | L documonios que | CUOEnIYporos rtes deconvolla memori | ntas créo. 2 sopartacoy e facutacion en | i iogo sy
anejo del institucional frente a las notas crédito ocumento de auditado de notas " el formato
MODALI Riesao soportanlos distintos elaboradas. informe sobre | crédito por periodo. establecido. Se | IMPlementacion'y
DAD registros que dan origen a las A stablecido. S aplicacion
REGULA operaciones dejando entre bl e e e
R oicabidad oo normas e manera rotas débitoy
archivo contempladas en la mensual. crédito.
Ley 594 de 2000.
2.1.2.7. El Hospital no lleva
control eficiente de los
AUDITO recibos de caja, mediante los 1. Documentar el procedimiento para la Existe el
o cusles se maneja a recepcion de los recibos manuales de caja, de Procedimiento
Py facturacion manual estoes | amacén atesoreria. 2. Generar procedimiento TE-03-05-52
v EVALUACION | tesoreria recibe del aimacén | de cumplimiento de requisitos, en el que s arala
O ALSISTEMA | los talonarios preimpresos y exige que para generar un recibo de caja, el Responsables de las generacion de Severifict
ENF0U | oo, | PECOMIROL | mumerados,sn gue sea caleo debo tenercomo soporteunafactura | Cusdoconral | Garanizar que o Responsables de1as | umano, de fas recibos e
- verificado por ésta la manual autorizada por el area correspondiente | recibos de caja e los. . \ de Ja manuales. En
NicGr | NTERNO | Administacion | numeracién ymuchomenos | y prenumerada para poder emiir el recibo de | entregados Y/O | recibos de caja Tesoreria M:l':"“:l:r'fgf;i':gy élea?ezzvzlw:cen y 15/05/2009 31/12/2009 100 este . :cp:;l?nc:grr:t:ie
e del Riesgo- | si estan en forma cajamanual correspondiente 3. Actualizar recibidos estén controlados macén Dra g procedimiento N
MobAL Manejo del | consecutiva, para luego ser procedimiento para la entrega de recibos de se incluye los
ona Riesgo distribuidos alos caja manuales a cada uno de los cajeros requisitos para
T facturadores del Hospital, con facturadores. 4). Hacer seguimiento al Ia entrega de de
e esta situacion se esta cumplimiento de la actividad por parte del los recibos de
generando riesgo de fraude responsable del drea. caja.
en el manejo de la
facturacién citada.
2.1.3.1 LA ENTIDAD NO
AuDITO PREVIOSDE
RIA JU En el formato
GUBERN EVALUACION | o S R10S, SU-05-017-
AMENTA L SIS | MucHo MENOS APLICA EN 1). Generar un instrumento en donde se Seguiren 2009 con e do Severicsla
LCON DE CONTROL | estudio previo de conveniencia Procesos con la implementacién HUMANO. el estudio de existencia del
ENFOQU | conTROL mTERNO - | PERERI0 B LA 'i*,i'?:(ﬁf.dzd pava':idqulslclén de bienes yy Analisis ¥ empleo de los Contratacién, Contratacion Dra Leda | INFRAESTRUCTU convenienciay | ¢ a0 SU-017-51
INTEGR INTERNO O"?g:“é“g";';““ CELEBRACION Y servicios nuevos.2). Hacer seguimiento al p'“?{:‘;g“;:a” WZ‘:;:::Z‘VOS ’i‘é’;ﬁ;gﬁ';zz y belén Viveros 15/05/2009 31/12/2009 100 °"'°J::J::gad Y su aplicacién a
EJECUCION DE LOS cumplimiento de la actividad por parte del TECNOLOGICA Y partir del momento
AL- Blementos - | G0 o0 S es. Tecpomiatta o o Contractuales. actualmente adquisicén de | P31 49 MoTien
MODALI Esquema Los CONTRA‘TOS N . establecidos bienes y
DAD Organizacional servicios
REGULA INICIALES SON OBJETO DE nuevos. .
s ADICIONES Y PRORROGAS
EN REITERADAS
OPORTUNIDADES.
2.1.3.2 A pesar de que en el
area de cartera existe la
resolucién No. 091, del 9 LaResolucion
mayo de 2007, mediante la 091 fue
AUDITO cual se adopta el reglamento publicada enel | LaResolucion 091
RIA interno de recaudo de cartera diario Oficial | fue publicada en el
GUBERN EVALUACION plblica de la Empresa Social 1). Publicar la Resolucién 091 del 9 de Mayo Publicacién de No. 47242 de diario Oficial No.
AMENTA ALSISTEMA | del Estado EI Hospital el de 2007, en Ia pagina web del Hospital. 2). Ia Resolucion enero24de | 47242 de enero 24
L CON DE CONTROL | Tunal, se evidencio que este | Relizar el proceso oficial de publicidad dela | 091 del 9 Mayo Publicar 2009, Esta de 2009, Esta
ENFOQU CONTROL INTERNO - acto administrativo no ha sido Resolucion en la Gaceta Distrital. 3). Incluir en de 2007, oficialmente la Coordinador de Humano: resolucion fue resolucion fue
CONTROL | operacionaiizac | pubiicado de conformidad a el Club de la Norma del &rea de Carteralla conforme al Resolucién 091, Cartera Cartera Dra Maria Coordinador de 15/05/2009 311212009 100 modificada por | modificada porla
INTEGR 6 Io ordenado en el articulo Resolucién 091 de 2007, una vez se haya artioulo 43 del | antes del 30 Marzo Elpidia Aroca Cartera laResolucion | Resolucion 088 del
AL- elementos- | cuadragésimo segundo razon | publicado oficialmente. 4).Hacer seguimiento Cédigo 20 088del 3de | 3 de abril de 2009,
MODALI Procesosy | por la cual este ente de al cumplimiento de la actividad por parte del |  Contencioso abrilde 2009, | publicada por el
DAD Procedimientos | control considera no haberse responsable del drea. Administrativo. publicada por el |  Diario Oficial No.
REGULA surtido el proceso de Diario Oficial 47342 del 7 de
R 2035 publicidad, la resolucién no No. 47342 del 7 mayo de 2009.
ha nacido a la vida juridica de de mayo de
conformidad con lo 2009,
establecido en el CCA art.
)
AUDITO
RIA 2.1.3.3 EI AREA DE Mediante Oficio
GUBERN EVALUACION | CONTRATACION POSEE . 2213300 se
AMENTA AL SISTEMA | UN RESPECTIVO MANUAL, 1), Establecer la " Actos Se Publicaran los certifico la Severficé ol
L CON DE CONTROL | EL CUAL NO HA SIDO los actos administrativos generales de la Generales Adminitrativos de Subgerente publicaciénen | o0 ento de la
ENFOQU | conTROL INTERNO - | OBJETO DE PUBLICACION institucion, acorde con lo establecido en la Publicados / caracter general Subgerencia Administrativa y el registro publicacion del
E Operacionalizac PARTIENDO DE LA BASE N Humano 15/05/2009 31/12/2009 100 Distrital de la
NTer | INTERNO ! QUL S U ARTO norma. 2) Hacer seguimiento al cumplimiento que el Hospital Administrativa | Financiera Dra Myriam ol sele | manual interno de
e e | S e de Ia acividad por parte del responsable del | Administrativos | Profiera de lo cual Herrera hodiicacion 9el | contratacion en el
MODALI Procesos y CARACTER GENERAL, area. Sf;::;';z d:;’d:a&%g'/‘g;ég de Contratacion diario oficial.
DAD Procedimientos | INCUMPLIENDO EN EL con fecha
REGULA ARTICULO 43 DEL C.CA. 07/09/2009.
R 2036
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AUDITO 2 .4 Se evidencio la no
T existencia de puntos de 1). Crear procedimientos para la facturacion Seviene Secred
GUSERN EvALUACION | control en la generaci6n de de servicios acordes con las politicas del realizando procedimiento FA -
MENTA o SierEnA | 1asfacturas, cobros, glosas y | hospital y la minimizacién de riesgos en nuevo revision y 03-23-52, QUE VA
Veon OE ConTROL | redistro de las notas crédito formato enviado por la oficina de control Documento Humano, del drea actualizacion de | ACOMPANADO
ENFOQU INTERNO - en las areas de cartera, organizacional.2).Efectuar seguimiento a los validado e Procedimiento Area de Facturacion de faculraclbn la plataforma DE LA SOLICITUD
CONTROL [ /NTERNO | facturacién y glosas, lo que avances de las actividades.previstas para o S e ok e oy 151052009 311212009 100 documental del | Y CONTROL FA-
WTEGR | INTERNO ) conlleva a que se aumente eliminar la causa del hallazgo lo observado o oo P fnedui i area de 03-23-52. Asi
e clomantos - los riesgos de perdidas, por el ente de control y de establecerse rocedimiento P - gular. ol facturacion mismo se cred el
MOBAL % sobrefacturacion, glosas desviaciones formular, adoptar y verificar el | P! - - teniendo en formato FA-05-25-
rocesos y
oAb Procedmiys | definitivas e de acciones cuenta la V2 SOLICITUD DE
REGULA registros de disminucién de conducentes a eliminar la causa de la normatividad NOTAS DEBITO Y
08y valores contenidos en el desviacion vigente. CREDITO
proceso de facturacion.
AUDITO 2.1.3.5 El hospital no cuenta
RIA con procesos y Segenerd el
GUBERN EVALUACION | procedimientos para la &&:::’;’;;ﬁffgf[:s; gﬁ; i;z :’e‘:‘:f:;i:;ey procedimiento Se creo el
AMENTA ALSISTEMA | anulacién de facturas laminimizaci6n de riesgos en nuevo formato para anulacion | - ocegimiento FA-
L CON DE CONTROL | realizadas a particulares, Hihbative intelibuttbdt Documento Humano, del drea defacturasen | Brocedmiens Fa
ENFOQU INTERNO - evidenciando que los P . validado e Procedimiento de facturacion y el sistema de
CONTROL organizacional, que permitala definicion de ! agosto de
E Operacionalizac | facturadores realizan los T Area de 31/12/2009 100 informacion, se
INTERNO ’ puntos de control a través de un solo usuario 2009.Este se esta
INTEGR ion de los registros en el sistema de firiadugimuiobebiebuie it del puntos de control. existente en cada lleva control pi
AL- elementos - informacion, tanto de la stetmn mfumam""z) Hacer sequimiento |  Procedimiento. area. sobre las m':nem la
MDA Proces0s Y o | eacincomodera al de la actividad por parte del mismas en el auditoria.
REGULA concentracién de funciones y responsable del area. establecido.
R 2038 riesgos de fraude.
2 Teniendo en cuenta . .
Se modific el Se efectud la
R Crganisacionsl e como Asesorar y formato. Los. | implementaridn de
GUBERN EVALUACION | funcién el acompafiamiento y 1). Modificar ee”m"‘am utilizado para la Acompafar al e:gb?nf;" ac’(f‘ﬂﬁéﬁegze
AMENTA AL SISTEMA | seguimiento al levantamiento | " 2o especifica para detallar los puntos de 100% de las areas Humano, de la diligenciadas acompafiamiento
LCON DE CONTROL | de los procesos y o o > areas con de la institucion en Oficina de Control. gara o e as';sma s
ENFOQU | controL INTERNO - procedimientos de las areas Diliganciar Actas do Reumion firmedas por las | Acompanamient | el levantamiento y Sistemas de Sistemas de Gestion Sistema de Ieva‘:namlenlu atafomme
Operacionalizac | auditadas, se evidencié, por 9 P o0y Asesoria/ revision de Gestion de de Calidad. DraElvira | Informacion, base 15/05/2009 31/12/2009 100 Pl
INTERNO ! partes para cada una de las actividades se de los procesos documental.
INTEGR parte de este ente de control, ¥ Total de Areas | procedimientos, Calidad. Montalvo documental !
acompafiamiento y asesorfa realizadas en las administrativos. |  Formato cédigo
AL- elementos- | total ausencia de la misma, ; ! de laInstitucién. | comenzando por existente en cada
distintas reas de la insitucion, como soporte Se realiza SG-05-03-V1.Se
MODALI Procesosy | ocasionando que los las dreas auditadas area.
de las mismas. 3). Hacer seguimiento por seguimiento a verificaron las
DAD Procedimientos | funcionarios confundan, en la e e o o por el ente de e e
REGULA mayoria de las veces, qué es P P pr g control. A
5089 uha tarea con un punio de levantadas en | socializacion de los
os procesos. procedimientos.
control, entre otros.
Es un proceso
2.1.3.7 El Hospital no ha
determinado las glosas. ‘aﬁ:gfs"cczr:"fr:u'g y
AUDITO definitivas que causan
oty i s
GUBERN EVALUACION | de 2007 y primer semestre Valor de glosas 2105 posibles |:s o ?1&
AMENTA ALSISTEMA | de 2008, lo que conlleva la 1). Sesionar el Comité Técnico de Glosas i Analizar la glosa Humano, del responeables e
LCON DE CONTROL no determinacion de los mensualmente, para analizar la glosa 5
analizadas y definitiva Comité Técnico de de glosas y se | EPS, aligual que el
ENFOQU INTERNO - | responsables, ni la apertura definitiva presentada por el Auditor de . g
< CONTROL [ (| e e e conceptuadas / presentada Comité Técnicode | Auditor de Cuentas Glosas, base 15/05/2009 311272009 100 anexacopiade | traslado al drea
INTEGR INTERNO Plén o a a';"cam.n Y Ia'; oulas Finatones de et mm’:é % Hacer Valor de glosas | mensualmente al Glosas Médicas documental los oficios y de corres’pondiente.
AL- elementos - | contractuales por la seguimiento al cumplimiento de la actividad eS| comie recnico de existente en ¢l drea Jasadas. e clerraparel
MODALI Procesosy | ocurrencia de lamisma. Con por parte del responsable del area. P i e plimien
DAD lo descrito comité lesde el 2 accion
REGULA incumple con lo estipulado en oemestredel | comprometida sin
R 2040 la Resolucion No. 035 - g

expedida por la Contadurfa
General de la Nacion.

replantea por
cuanto la cifra se
haincrementado.

136




2.1.3.8 Es de mencionar, que
a pesar de que las historias
clinicas se encuentran
inmersas en el aplicativo
permitiendo con esto la
agilidad en la ubicacion de
las mismas, se ve opacado al
tener que recurrir a dos
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Revisar el 100%
del archivo Activo a

Serealizé la
gestion en la
consecucion del

Aunque se habilito
un espacio como

AUDITO archivos y uno de estos fuera | 1). Continuar con a revisién del archivo a fin Junio de 2009. oredio para & archivo para
RIA de la nstitucion, para su de verificar tiempos de conservacion y L Historias Hacer entrega et Coumee
GUBERN EVALUACION | consulta, lo que demorala ubicacién de los mismos. 2). Continuar con el - oportuna de i 9
a revisadas/ Total ; institucional; sin documentos,
AMENTA ALSISTEMA | entrega de lainformacion. De proceso de trasporte, garantizando los minimo del 97 % Humano, de la
) de historias Admisiones, Archivo embargo especialmente para
LCON DE CONTROL | otra parte, se observo que tiempos de respuesta y planes de Archivadne s de las historias Admisiones, [itiedeatalit Oficina de et ficio | oamratacion. docis
ENFOQU INTERNO - | existen inconsistencias en el | contingencia en casos de falla de maguinaria “ | solcitadas Cerrar . Admisiones; .
E CONTROL | peracionalizac | campo NIVEL del SISBEN de transporte o archivo. Se abre Caso con el Historias al 100% del Archivo de Coordinador de Documentacién 15/05/2009 311212009 20 No- 300SAl de el volumen de
INTERNO per P " P g entregadas/ Historias Clinicas Sistemas y Analisis fecha 19711/09 informacién
INTEGR ion d con la facturacion con el proveedor (No. 135677- Movimientos ol s | hallazgo a partr del Nictomas et g | existente en cada o Detoreora oo o
AL- elementos - fondo financiero, violando la Facturacién) y se le indica al proveedor que el 1 de Enero de g area. Sistema de g d
Solicitadas. Emesto Zipacon. : del Espacio importante sequir
MODALI Sistemas de | Ley 87 de 1.993 en sus sistema liquida correctamente los copagos, o i | 2009, teniendo en Informacion s e o
DAD Informacién articulos 8y 9. La aplicacion pero que es indispensable que imprima el e o cuenta exprecan aue Suﬂuonar o
REGULA de Facturacion esta nivel con que liquida la factura, no con otro v disponibilidad de o 55 p acmje T Shlema
R 2041 liquidando los copagos con el nivel. correcci6n por ! el el
respectivo nivel, tomado parte del proveedor ohs sgollclla o oo
desde el ingreso del paciente Servinte S.A. P o ol
al momento de imprimir la pital.
factura no imprime el nivel de
Ia liquidacion sino de una
tabla, parametros definidos
con anterioridad para
empresas y niveles.
valor de glosas
definitivas
analizadas y
2.1.3.9 Se verifico que el conceptuadas .
AUDITO Comité Técnico de Glosas en con posible Analizar &1 100% se esté
RIA la vigencia de 2007 y primer responsable / 9 © esta
EVALUACION definitivas con enviando oficios
GUBERN semestre de 2008, no se Valor de glosas
AL SISTEMA . posible detrimento alos posibles
AMENTA reuni6 generando 1). Analizar las glosas mensualmente, para | definitivas con Humano, del
DE CONTROL , patrimonial Auditor de Cuentas man responsables
LCON INTERNG | represamiento en el rémite, | determinar posibles responsables, esta accion posible prosentadas al Mdoss Comte Comité Técnico de de glosaay s | se verifics en actas
ENFOQU | conTROL | operacionalizac a{‘;";'sr""ﬂ‘;ﬁ“al‘;"’" de las va ‘g'fg‘a;";;“g:':;"?ﬁg: cg‘c:'sgé‘"m “;‘;‘:;’:[‘;’I Comité Técnico de | Comité Técnicode |  Técnico de glosas y %'sjjf“e‘:‘fsaf 151052000 11212000 100 anexa copiade | las reuniones del
INTERNO ion de los glosas, 139 2). O P P Glosas. Determinar Glosas Oficina de Control i los oficios y de |  comité técnico de
INTEGR o e | determinacién de los disciplinarios segin el caso, de los posibles | presentadas al | OSSO Imoma Disciinane | estente en el érea eetd glosas
AL- responsables, por lotanto se | responsables de la glosa definitiva que genera | - comité. No. De P de Glosas y
Mecanismos de de la glosa dra Olga Nieto realizadas
MODALI ° incurre en lo establecido en detrimento patrimonial. rocesos conciliaciones
DAD veriicaciony | 13 Resolucion 278 de Disciplinarios definitiva que desde el 2
Evaluacion Pl genera detrimento semestre del
REGULA noviembre de 2005 y gestionados / o ol et
R 2042 resolucion No 398 del 29 de No. De il
Noviembre de 2006 Procesos pial.
Disciplinarios
remitidos por el
Comité Técnico
e 2.1.4.1 El archivo del rea de
GUBERN e mormas e roquania. Dispaner enla Elarchivo de
Aﬁ"ggm EVALUACION | materia, la cual es la Ley 954 dngﬂ:?:c'lgn'z:f’c‘:;":‘r:‘:f"?:ﬂ::me sede del Hospital Subgerencia rag:;:::;;:e Se verificé la
ENFOU | conrroL | ALSISTEMA | de 2000, pues este se alodafio al Hospital, ton & abjeto de o6 sea dela Administrativa Dra Ao | implementacién de
< DE CONTROL | encuentra en forma acmitada por 6 Arehive oringlna 4 I Archivo documentacién de Subgerencia iyriam Herrera, Humano y fisico de 0110312009 311212000 100 sor ol archvg | 1a:accion correciiva
INTERNO INTERNO - | desorganizada, lo que impide Reubicado las diferentes Oficina de 6 la Institucion en el archivo que
INTEGR entidad, con las normas establecidas para tal . principal, con
Fase Ia consulta de los mismos y areas, cumpliendo Dra Yackeline Moreno, se esta manejando
AL- . fin, en cuanto se reubiquen las dependencias : i las normas
MOBALI documentacion | efectuar seguimiento alos e o con la normativida y Archivo Institucional catablaniing en las entidad.
DAD distintos registros que - sobre el particular. ara tal fin
conlleva la elaboracion y P -
REGULA rte de una factura.
2045 soporte de una .
Ao 2.1.4.2 SE OBSERVO
GUSERN FALLAS DE CONTROL
AVENIA INTERNO EN EL MANEJO Se impartic
'con EVALUACION | DE LA INFORMACION Carpetas de REORGANIZAR cameoae Se revis6 un
ALSISTEMA | PUES LAS CARPETAS QUE | 1) Aplicar las tablas de retencion documental. contratos P muestrra de los
ENFOQU ; a EL ARCHIVO RESPONSABLE DEL area de S
CONTRATO | DECONTROL | CONTIENEN LOS 2) Reorganizacion del archivo de contratacien | completasy | S AR Contratacion RREADE HUMANO, BASE 0111212008 311272000 % contraation contratos del afio
INTEGR B INTERNO- | DOCUMENTOS QUE y foliatura diaria de los documentos soportes | foliadas / total OLATURA AL CONTRATAGION DOCUMENTAL o 2009
Fase COMPONEN EL de los contratos. contratos ) encontréndose
AL- . 31/03/2009 documental y
MOBAL documentacion | CONTRATO NO SE perfeccionados. i foliados
oAb ENCUENTRAN FOLIADAS.
VIOLANDO LA LEY 594 DE
REGULA 2000
R 2044 -
Se elabord,
AUDITO document6 y
RIA ACTAS DE socializ6 el
GUBERN ADJUDICACION QUE formato SU-05-
AMENTA REALIZA EL HOSPITAL, Consecutivode | g1 1044 proceso de 17-S1 en donde
EVALUACION actas de ! .
L CON U SISTEMA | DENTRO DE LOS adjudicaciones | Seleceion con sus seregistra el Se verific la
ENFOQU PROCESOS DE respectivas actas . RESPONSABLE DEL RECURSO cualdro socializacion e
‘I:,\?TNEEN% Dﬁﬁgg‘;g?L SELECCION, NO Controlar y a";‘r’r‘rf‘; ':;:::ﬁ:ﬁ‘lg’as fechas en gl"a':’f:r‘;'gf‘oge/ debera tener la 2;::3?::0'?:5), AREA DE HUMANO DEL 01/01/2009 31/12/2009 100 resumen de las | implementacion del
INTEGR ik OSTENTAN FECHA DE - respectiva fecha de ADQUISICIONES HOSPITAL evaluaciones de | formato SU-05-17-
AL- .| ELABORACION O DE elaboracion al cada invitacion s1
MODALI documentacion | g EgRACION DEJANDO '"V“ca:l';:res a 30/06/09 acotizar con su
DAD ENTREVER FALLAS DE respectiva
REGULA CONTROL. fecha de
R 2045 emision y
revision.
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Se solicito
devolucion de
las cuentas e

informacion que
tuviera en su

contratista. Se

AUDITO acercamiento
cona comorcn
GUBERN la ejecucion del contrato No. 100% del contrato fiduciario para
AMENTA Soportes de obtener los
EVALUACION 284 de 2007 con la empresa de Gesalud ” Se revisé un
LCON g P . gestion del pagna Cartera dra Maria estados de
ENFOQU ALSISTEMA | Administracion y Gestion de 1. Recuperacion documental de los soportes O ot de soportado con los Eipidia Aroca, pavon) muestrra de los
CONTROL DE CONTROL Salud, se evidencia un de la gestion de Gesalud para la vigencia de Gesalud informes de la Cart Ejecutivo res| onéable Recurso Humano 15/05/2009 31/12/2009 100 S0 n"es'de contratos del afio
INTEGR INTERNO INTERNO - deficiente manejo de la los contratos. 2. Organizacion de AZ que cobortura do s | gestion, dentro del artera e del rea de Cartera e rodmla 2009
e documentacion que respalda soporte la gestion de Gesalud. e e e loe periodo de la jravivy P |Efcv;aclén encontrandose
documentacion | la gestion realizada. Por o 9 vigencia del foliados
MODALI {anto se incumpte 1o contratos Ot correspondiente
T establecido en Ia ley 87 de al ;“Sz"{;r‘f;;a
& 20t 1993, en sus articuios 8y 9 . Foniieting
respuesta a
glosa y gestion
de cobroy
seguimiento se
adelanta
actualmente
directamente
por el Hospital.
2.2.1 En el contrato 430 de
2006 , se establecio en la
clausula tercera que el pago
de los honorarios estaria
compuesta de una cuota fija
mensuales de $ 3.5 millones
y el resto por un porcentaje
de lo recaudado , durante los
cinco meses de su ejecucion
. verificados los
comprobantes de pagos se
establecio que se realizo un
mayor pago equivalente a
Ao $0.233 millones, por
GUSERN concepto de la cuota fija
AMENTA ;”Ufr"'::‘;'la b S;ao’:mu“:d':bla 1). Revisar las facturas pagadas y verificar los ’igsg'::":a'z
LCON e Gurante fos s célculos tenidos en cuenta para liquidar cada Coordinador de fod 183874'3
BNFOQU | e | EVALUACION | evia in aal e factura. 2). i existere Ia diferencia el Hospital | 1000 o000 Realizar el CarteraMaria Elpidia | oo oo valr do Se evidencio el
PROCESO DE $17.5millones y una vez se encargara de recuperar estos dineros a subsanado saneamiento de Cartera Aroca, Jefe Oficina del Hospital 01/06/2009 31/12/2009 100 $233.000 a recibo de caja
INTEGR CARTERA piribshiiedt través del interventor del contrato. 3). Hacer esta cuenta. Juridica Dra. Maria P D ore e 1838743.
AL- al de la actividad Hilsa Mora
MODALI gz‘g:’“:: ;‘n':f:s"z';:"“:af por parte del responsable del &rea Asncﬁ:ggsﬁl "
RERULA presentads por Le6n y
yes asociados y comprobantes
de pago se estableci6 que
fué cancelado un total de
$17.7 millones, excediendo
en $0.233 millones . Por lo
anterior este ente territorial
evidencia dafio patrimonial
del Hospital, por cuanto se
realiz6 un pago mayor. con
esta situacion se contraviene
o pactado en el contrato
encuadrdose en lo
perceptuado en la ley 610 de
2000
2.2.2 El contrato No. 834 de
2008 con Asesorias
Integrales de Salud, Ltda.
con plazo de 12 meses,
comenzando la ejecucién el
AUDITO 23 de abril de 2008 cuyo
RIA objeto es la prestacion del Setiene
GUBERN servicio de recaudo y 1). Solicitar una revision exhaustiva de la informe de
AMENTA depuracion parcial de la ejecucion y certificacion de pagos del contrato Revision y audioriasobre | oo
LCON cartera, por valor de $100 No. 834 de 2008 con ASEISA 2) Tomar andlisis 100% | Tomar decisiones Coordinador de ejecucion del e
ENFOQU EVALUACION | millones liquidados en decisiones sobre el acta de liquidacion del contratode | sobre el acta de Cartera, Oficina | Catera Maria Elpidia | g oo contrato. Enel | MAIOPOE
E CONTABLE PROCESO DE porcentaje de compensacién firmada, con base en el resultado de las ASEISA en su liquidacién del Juridica Aroca Jefe de Oficina del Hospital 15/05/2009 31/12/2009 100 Comité juridico rocuraduria. Se
INTEGR CARTERA de 10%, 12% y 15% para revisiones, 3). Adelantar proceso de ejecucion y contrato de Juridica Dra Marfa reposan actas | P -
G P ; anexa fotocopia de
AL moras entre 0 a 60 dias, 61 conciliacion con la firma ASEISA. 4). Hacer certificaciones ASEISA Hilsa Mora. de seguimiento | ' [H0COPE £
MODALI al8o dias y 180 dias en seguimiento al cumplimiento de la actividad nala ejecucion
DAD adelante respectivamente. En por parte del responsable del drea y liquidacién de
REGULA este contrato se deja entrever este contrato.
R 2048 la falta de planeacion y

estudios previos de
conveniencia, pues tenia
como plazo de ejecucion 1
afio y tan solo en 8 dias se
ejecutd lo presupuestado.
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2.2.3 Debido a que el 4rea de
glosas dependia de
facturacion y hasta el mes de
marzo se independiza de la
misma, esta se encuentra en
proceso de depuracion de la
glosa y levantamiento de
inventario de la misma, de
otra parte a pesar que el
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AUDITO Sistema de Informacién Con corte al 30
RIA Clinica Suie, tiene un de junio se
GUBERN modulo que permita Valor de glosas Humano, del Area ingres6 al A diciembre 31 de
AMENTA Sistema toda la 2009, se encuentra
evidenciar las glosas por depurado y de Glosas y
LCON EVALUACION | cadmtme et e P e 1). Levantar inventario, Depurar y registrar el | o ef 800 | Depurar y Regisirar Conciismys glosa pendiente registrada la
ENFOQU valor de la glosa del Hospital en el sistema de €1 100% de las Responsable Area de g para lograr totalidad de la
PROCESO DE | costos, pero este solo a del Sistema de Glosas y Sistema de
E CONTABLE informacion Clinica Suite. 2). Hacer A glosas en el Glosas y 4 15/05/2009 31/12/2009 100 obtener citas de glosa. A partir de 2
CARTERA- | empez6 a funcionar en marzo Informacién / Conciliaciones Informacidn, base I !
INTEGR Closny o Eee Por o e et seguimiento al cumplimiento de la actividad iiend Sistema de Conciliaciones e concilacionya | esta actualizacién
MoBALI anteriormente se deduce que por parte del responsable del rea. Inventario de Informacion existente en el drea fatecha seesta | lodalaglosa se
oAb el Hospital el Tunal no posee Glosas e Glosas Ingsa S medida 5 enfs priviy
REGULA datos reales y confiables, que g e e al P! ga.
2045 permitan efectuar tomas de a i ?lal
decisiones, conllevando a P
que se corra el riesgo que no
efectlie la gestion oportunay
se aumente la glosa
definitiva. Por lo
anteriormente se incumple
con lo establecido en la
Resolucion 035 de 2000, en
el numeral 5.3.3
2.25 Al efectuar
comparaciones entre la glosa
por contestar entre el afio
2007 por valor de $2.247
millones y el primer semestre
AUDITO de 2008, $1.189.6 millones, Se esta
RIA en donde se observa un obteniendo
GUBERN incremento del 2.5% durante Humano, del Area citas para ;:é‘ﬂlgfs;sz
AMENTA €l primer semesire de 2008, 1). Disminir el porcentaje de glosa sin de Glosas y conciliar la tanto es continuo y
LCON EVALUACION | 2umento este que se genera 12 al 0% atondiend dad | Valor Glosa R der el R ble del A Conl glosa de o on 1a mecid
ENFOOU por 12 alta concentracian do respuesta al 0% atendiendo con prioridad las | #°7 21958 esponder el esponsable del Area onciliaciones, s se da en lamedida
E CONTABLE PROCESO DE lamisma, de otra parte se vigencias anteriores y dando cumplimiento a Valor de Glosa 100% de la glosa Glosas y de Glosas y Sistema de 15/05/2009 31/12/2009 30 anteriores en que se radiquen 15
CARTERA - g P la Resolucion 3047 de 2008. 2. Hacer notificada por los c Dra. 6n, base y las cuentas de g
INTEGR corre con el riesgo que pendiente por vigencia actual
Glosas seguimiento al cumplimiento de la actividad pagadores Luz Stella Avellaneda documental cobro ante las
AL - entren a conformar el grupo contestar esto nos lleva a
por parte del responsable del drea existente en el area L% | EPS, al igual que el
MODALI de las glosas definitivas por e fas disminucion | =75 ® (9ue1 e
DAD Ia carencia de gestion del porcentaje | C49EC0 5 SR
REGULA oportuna. Con lo descrito de glosa sin P g
R 2050 anteriormente se incumple responder.
con lo establecido en la
Circular 035 de la Contaduria
General de al Nacion en
cuanto ala constitucién de la
responsabilidad.
2.2.6 A 30 de junio de 2008
la glosa definitiva ascendi6 a
$104.3 millones, de los
cuales ain el Hospital no
tiene establecido que monto
causa detrimento. De otra
parte no se evidencian ;:a‘ﬂlgfs;sg
rocesos, procedimientos ni ;
AUDITO Euntus " ':ontvol e Valor glosa tanto es continuo y
RIA permitan identificar de esta e b sﬁ:;‘;fa’gz“‘:‘;:
GUBERN glosa definitiva que causa 1). Presentar a Comité Técnico de Glosas Comité con Humano, del las cuentas de
AMENTA detrimento o que no, asi ¢ : Presentar el 100% Comité, del Area
Veon A para andlisis y concepto técnico, el informe de posible it i) cobro ante las
EVALUACION ";S‘lm no dse est i glosa definitiva con o sin posible detrimento detrimento e glosa el;["“va Auditor de G o e | osas y o of EPS, al igual que el
ENFOQU PROCESO DE | Adelantando investigacion patrimonial mensualmente, con el fin de patrimonial / con posible Glosas y uditor de Cuentas onelaciones. enviando SHEIoS | raslado al drea
E CONTABLE | ©Cairana. | disciplinaria o actuacion P e o e oniontes o alor cloas detrimento Comiamones médicos y el Comité de 15/05/2009 31/12/2009 100 alos posibles | 1asa00 @ A6l 2
INTEGR Pl administrativa alguna, para cumplinier do loe mncwnes" del Comite. 2) e m\?a post patrimonial al Técnico de Glosas Informacién, base responsables o uefra e
AL- establecer la P . o) posible Comité Técnico de documental de glosas. wmphme":’o ela
MODALI de la ocurrencia de la misma. p Glosas existente en el drea 7
oRp Bor o tanto se noumple con | actividad por parte del responsable del area. dermerto oo R
REGULA 1o establecido en la circular Al er'j‘wgu -
R 2051 035 de la Contaduria General piltievs replanien por

de la Nacion, en cuanto a la
constitucion de la
responsabilidad incurriendo
en falta disciplinaria de
conformidad con lo
establecido en el numeral 1
de articulo 35 de la Ley 734
de 2002

cuanto la cifra se
haincrementado.
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El dia
AUDITO 410612009 se Se culminG la
RIA recibieronlas |, iorfa del primer
GUBERN °e"'f':a§'”sf de | semestre de 2008,
AMENTA 1). Culminar el proceso de auditoria. 2). Enviar \ pago p pero esta
LCON informe a Gerencia para establecer . . Humano, del area ev:"‘al’"'e"m pendiente la
ENFOQU etk | 227 Glosas deintivas del responsabilidades sobre glosa definitiva. et or | et o Area de Facturacion, de facturacion y e dosa aclaracion de
CONTABLE FFDS sin soporte. No se 3.Realizar un plan de mejora para minimizar gado p . Facturacién. Dra. Alba Yaneth base documental 15/05/2009 31/12/2009 100 P algunas glosas 1
CARTERA - Centro de mejora por causal y lasbs
INTEGR SN entregaron datos del 2008. los riesgos de glosa.4). Hacer seguimiento al N 2 por o2 Aguilar. existente en cada S planteadas por la
AL- cumplimiento de la actividad por parte del - area. e o, | auditoria del FFDS.
MODALI responsable del area. hpenir | Eisten planes de
DAD 2711112008 por | Meloramiento con
REGULA parte de la h’vama el propésito de
R 2052 s mitigar la glosa.
auditora.
2.2.8 Se verifico que el
Comité Técnico de Glosas en
Ia vigencia 2007 y primer
AUDITO semestre del 2008, no se Vlor de glosas
reuni6, generando Se esta
RA represamiento en el trémite definitivas enviando oficios
GUBERN ! . analizadas y
iy sosin el e | o 0 o
o, cvuncon | e oros | s o esnene pus | b | g B caple Terco e gy | eicome
E contapLe | PROCESODE | responsables, por lo tanio se va directamente relacionada con la anterior. | Valor de glosas | POSIPIe detrimento |- Comité Técnico de Auditor de Cuentas documental 15/05/2009 31/12/2009 100 anexa copia de | - ogia) efectuando 2
INTEGR CARTERA- | incumple con |o establecido 2).Hacer seguimiento al cumplimiento dela | definitivas con patrimonial Glosas Médicas existente en el area fos oficios y de reuniones del
AL- Glosas enlaResolucion No. 278 de | ijvidad por parte del responsable del area osible presentadas al de Glosas las aclas mité.
Noviembre de 2005 y porp: P! P Comité Técnico de Y realizadas
MODALI - detrimento conciliaciones
oAb Resolucion No. 398 del 29 de oatrimonia Glosas desde el 2
REGULA Noviembre de 2006, resentadas al semestre del
incurriendo en falta P 2 2008 a la fecha.
R 2053 comité
disciplinaria de conformidad
con lo establecido en el
numeral 1 del articulo 35 de
la Ley 734 de 2002
2.2.9 Al verificar las glosas
existentes en el Hospital se
constaté que existen
soportes de glosas por valor
de $196.9 millones, los Amerida que
cuales se encuentran con
AURE:/'IO saldo cero (0), en el sistema c;:c:ﬁ:l'fo?‘”es
cumERN de informacion, 1). Informar al Area de Cartera las facturas y o
MENTA comespondiente a la el valor glosado de las objeciones que se No. De Humano, del Area ot e
EON facturacion realizada desde | encuentran en tramite y cuyo saldo es inferior solicitudes Informar el 100% de Glosas y ot oo
ENFOOU EVALUACION | el afio 2006 al 2008, sin al valor de la glosa en tramite y de ser el caso | atendidas porel | o) o A0 Responsable del Area | Conciliaciones, e Se verifico el
PROCESO DE | evidenciar gestion alguna por |  entregar copia del soporte de pago remitido | 4rea de cartera Area de Glosas y de Glosas y Sistema de P cumplimiento de la
E CONTABLE glosadas con ! 150512009 3V/12/2000 100 actas al drea de n 2
CARTERA- | parte de la oficina de glosas por el pagador o el documento que afecto el /No. De c c Dra. base accion
INTEGR saldos inferiores al carteray a su
e Glosas con el &rea de cartera, con el | saldo de la factura y/o ajustar en el Sistema solicitudes veror abjotad Luz Stella Avellaneda documental bt At comprometida.
MOBAL fin de establecer datos reales | de Informacion el saldo real e lamisma. 2). realizadas al existente en el drea peavibun
oro, en el Hospital. Por lo tanto se Hacer seguimiento al cumplimiento de la érea de cartera le Glosas Pl
transgrede lonormado enla | - actividad por parte del responsable del érea.
REGULA depuraciones
e o0ea Circular No 035 de 2000 en e
sunumeral 5.3.3, incurriendo e
en falta disciplinaria de -
conformidad con lo
establecido en el numeral 1
del articulo 35 de la Ley 734
de 2002
2.2.10 a 31 de Diciembre de
2007 la glosa pendiente por
contestar ascendio ala suma
de $2.447.1 millones
AUDITO equivalentes al 8.57% del Dado que es un
RIA total de facturacion radicada Seestadando | proceso continuo y
GUBERN durante la misma vigencia lo respuesta a la con la
AMENTA que conlleva a que el Humano, del Area glosa pendiente | implementacion del
LCON recaudo del Hospital se 1). Dar respuesta a la glosa notificada por los Valor Glosa de Glosas y por contestary | médulo de glosas
ENFOQU g;éé%’;%%”é disminuya y por este motivo pagadores en cumplimiento a la resolucion contestada / m%sf’;z"&e'l?sa Glosasy Res"ggsgl"{::a‘f' Area C"S"I::':::SZS se estan la identificacion,
E CONTABLE CARTERA - se vea afectado el flujo de 3047 de 2008. 2). Hacer seguimiento al Valor de Glosa notificada g’ oo c yDra o, base 15/05/2009 31/12/2009 20 obteniendo incorporacién y 15
INTEGR efectivo, de otra parte se cumplimiento de Ia actividad por parte del pendiente por s ] citas de depuracion se esta
Glosas ¢ pagadores Luz Stella Avellaneda documental !
AL- corre el fiesgo que la factura responsable del drea. contestar conciliacion de adelantando el
existente en el area
MODALI prescriba y pase a formar e glosas conlos | analisis para dar
DAD parte de la cartera de dificil diferentes respuesta y
REGULA recaudo. Por lo anteriormente pagadores. concertar citas con
R 2055 se incumple con lo

establecido en la resolucion
No. 035 de 2000 en su
numeral 5.3.3 Evaluacion de
Ias glosas

los pagadores
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2211 Alafecha de
terminacion de esta auditaria
no se tiene establecida la
glosa definitiva en cabeza de
Ia fundacion que presta el
servicio de hemodinamia, Laglosa
cardiologia y otros, situacién generada por
AUDITO esta que conlleva, a no tener parte de
o determinado reamente la 1). Responder la glosa generada por los Hemodinamia
situacion econémica del senicios prestados en virtud de los contratos esta
GUBERN ! e
v contrato de concesion, conlo | de concesion. 2). Informar al interventor del Humano, del Area respondiendo y
At que se genera el riesgo de contrato y al Comité Técnico de Glosas, los | o oo oo | e o de Glosas y a que queda
ENFOQU EVALUACION | ocasionar posibles pérdidas | valores y causas de glosa inical, soportaday | jor 02 505 Motficar el 100° Responsable del Area | Conciliaciones, pendiente se Hay una glosa
glosas de °
conasLe | PROCESODE | al o realizar as gestiones definiiva, para adelantar las gestiones o | OURS] | (o185 gl0%Rs ce Glosas y de Glosas y Sistema de 1510512009 3171212009 100 esté obteniendo | identificada a 31 de
INTEGR CARTERA- | oportunas de de dausulas y i Conwatos c c Dra. base cita para que la | diciembre de $11.0
e Glosas cuanificacion y ejecucion de | notificacion de descuento por glosa definitvay | ot P Luz Stella Avellaneda documental fundacion millones
pagadores mensualmente )
MoSAL cobro de las giosas posible responsable de detrimento patrimonial. existente en el drea concilie la glosa
ona ocasionadas por la 3). Hacer seguimiento al cumplimiento de las de Glosas correspondiente
R A prestacion de servicio. Por lo actividades por parte del responsable del Ia glosa de
e tanto se incumple con o érea. vigencias
establecido en la circular 035 anteriores estan
de 2000 en su numeral 5.3.3. en proceso de
Evaluacion de las glosas, investigacion.
incurriendo en falta
disciplinaria de conformidad
conlo establecido en el
numeral 1 del articulo 35 de
la Ley 734 de 2002.
1). Iniciar campanas de sensibilizacién con los
Usuarios para que conozcan el deber de pago
por los servicios prestados. 2). Generar
conciencia por diversos medios publicitarios Serealiza
AUDITO sobre la responsabilidad social de los usuarios campaiia a
RIA para la sostenibilidad del Hospital. 3). través de
GUBERN Identificar el valor real a la fecha por concepto Valor medios
AMENTA 2.2.12 Bajo recaudo por de pagarés. 4). Establecer los tilos valores | recuperadode | , audivisuales.
) ) e ecaudar el 0.5%
L coN EVALUACION | PAgarés. No se han que hayan presciito. 5). Priorizar los itulos de | pagarés obieto | Rec ooy doqas Setiene el valor
ENFOQU EeAASION | implementado puntos de mayor cuantia y hacer un barrido de cobro | de estagestion | | 49 AI% e 08 CateraDra Maria | ool real de la Con la Resolucion
E conTasLe | PROCESODE | controly socializacion ala persuasivo. 6). Identificar ttulos valores propuesta / ares suet Cartera Elpidia Arocay darourso 15/05/2009 311212009 80 cuenta 530 se amortizaron
b v jo < el area de Cartera
INTEGR s ciudadania para que ayuden susceplibles de la realizacién de un cobro valortotalde | SRS abogado del drea particulares $1.118.0 millones
AL- ala cancelacion de cuotas prejuridico y coactivo. 7). Enregar estos los pagarés con | SPecial duante conciliados con
MODALI moderadoras y copagos. {itulos al abogado para realizar la gestion de | corte a 30 Junio o el Area
DAD cobro prejuridico y coactivo. 8). Dejar de 2008, Contable el cual
REGULA evidencia de toda la gestion realizada. 9). 231/12/09 fue
R 2057 Presentar resuitados al comité de de $4.197.201
sostenibilidad financiera. 10) Hacer millones
seguimiento al cumplimiento de las
actividades por parte del responsable del
drea.
Sehace
campafia de
1). Iniciar campanas de sensibilizacién con los sensibilizacién
Usuarios para que conozcan el deber de pago atraves de
por los servicios prestados. 2). Generar medios
AUDITO conciencia por diversos medios publicitarios audiovisuales.
o sobre la responsabilidad social de los usuarios Setiene
P para la sostenibilidad del Hospital. 3). relacién de
v Identifcar el valor real a lafecha por concepto | o VA% pagarés
) ! perado de ,
o 22,13 Existen $3.524.1 de pagarés 4 Establecer s tuos velores | 2CREUL | Recaudar o 0% prescritos con
ENFOQU EVACASION | millones representados en “‘ﬁayauyfc':jsr':f;;“ﬁ;l’r et 105 o de | de esta gestion p;;ﬂr‘g'gl"fm'gze Cartera Dra. Maria Recurso Humano caeamarzo | conla Resolucion
contaste | PROCESODE | pagares desde el ano 2002 a e el veloran propuesta / ards Sujetos Cartera Elpidia Arocay Aecurso Humane. 15/05/2009 311212009 80 Je 200952 | 530 se amartizaron
INTEGR ARTER junio 30 de 2008, falta de P -6 i Valor total de i abogado del drea $1.118.0 millones
e agarés s e susceptbles d la realizacion de un cobro | Y31 9° | especial, durante la real de la
dico y coactivo. 7). Entregar estos Vigencia 2009 cuenta de
MODALI _ prejuridico y ! corte a 30 Junio
o titulos al abogado para realizar la gestion de vy particulares
REGULA cobro prejuridico y coactivo. 8). Dejar e con
e evidencia de toda la gestion realizada. 9). el érea de
Presentar restltados al comité de contabilidad .
sostenibiidad financiera. 10). Hacer Seidentificaron
Seguimiento al cumplimiento de las los pagarés
actividades por parte del responsable del drea suscepible de
proceso de
cobro coactivo.
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2.3.1 El hospital no ha
implementado procesos,
procedimientos o
mecanismos de control, en
Ias 4reas de facturacion,
Tesoreria y Almacén; s el
caso que para emitir la
facturacion manual, esta se

©)

CONTRALORIA

DE BO

GOTA, D.C.

1). Documentar el procedimiento para la Existe el
Ao Zsﬁ;*:cm S'Omf;::;'é‘a dos recepcion de los recibos manuales de caja, de Procedimiento
GUBERN mediante recibos e cala | ocodimicnts o complmiento i reqistos T
Aﬁ"ggm EY’;LR%A&‘;?) P:ngsmoegzd;’:amzf‘;“e' en el que se exige que para generar un recibo Responsables de las generacion de SE VERIFICO LA
p J de caja, el cajero debe tener como soporte Cuadro control Garantizar que el P € recibos IMPLEMENTACIO
ENFOQU | controL M revisar dichos recibos se una factura manual autorizada por el érea | - recibos de caja 100% de los areas de tesorerfa dr. | Humano, de las manuales. En | N Y APLICACION
INTERNO PROCEDIMIEN constato que se rompe el d d P d d V/IO bos d Tesoreria Manuel Cristancho y areas de almacén y 15/05/2009 31/12/2009 100 "
INTEGR TOS DEL orden de la numeracién, por correspondiente y prenumerada para poder | entregados recibos de caja Almacén Dra Luz tesoreria.,
AL- AREA DE cuanto el almacén efectta emitir el rgl))lb:citi:azl‘.;]:' manual recibidos estén controlados Marina Zarta E;Df:!g:;l::;(: PR?;%?,IQ/ISIVESI;TO
MODAL FACTURACION | envegadolosrecbos do | e e recinos o caja manusies requisios para
ReaUA e o e e cada uno de los cajeros facturadores. 4). la entrega de de
e oon e e oy Hacer seguimiento al cumplimiento de la los recibos de
- actividad por parte del responsable del drea. caja.
consecuencia de o anterior,
el érea de tesoreria no tiene
controles en la entrega a los
diferentes servicios de los
recibos de caja, ni mucho
menos lleva un histerico del
consecutivo entregado a los
distintos servicios.
2.3.2 Durante la vigencia
2007, realizo venta de . Se elabor6 el
AuDITo Sovison po afuens 24,por | - C1ear procedimientos para a idactn ce pocedrmieno
AVENIA EVALUACION | cual sufio un incremento de T o s e oo fornax) | 1. Documento manual en el Se cred el
$601.8 comparada con la g validado e sistema de procedimiento e
L CON AL PROCESO enviado por la Oficina de Control Humano, del drea !
realizada en el primer implementado . informacién instructivo FA-05-
ENFOQU Y Organizacional, que permita establecer puntos Procedimientos Area de Facturacion de Facturacién, >
CONTROL semesire de 2008 por valor e del . (Fuente 24), 09 V1, pero asi
NTtRno | PROCEDIMIEN | Seraesse ot " de control a través de un solo usuario con dient funcionando y con Facturacién. Dra Alba Yaneth base documental 15/05/2009 3V12/2000 100 i} \ el
INTEGR TOS DEL e millones sin que la Ginica autorizacion para la anulacion en el procedimiento. - { - 5tos de control. Aguilar. existente en cada utilizado para la | - mismo se creo e
e o DEL entidad hubiese e o oo 2. Instructivo oy refacturacion de | procedimiento FA-
MoSALI AT hAoN | mplementado procesos, o ), e nsruct) para liquidacion - cuentasy para | 03-07-S1Y FA-05-
DAD procedimientos y puntos de et g fg § ’; 4“3 o de fuente 24. la generacion 24-52
R A control para realizar la acturas por a fuente 24, 3). Hacer de facturas de
R 2060 misma. Corriendo el riesgo or parte del responsable del area. eventos
de que sea utilizado este porp P - especiales.
codigo incorrectamente.
o s
cumERN O s (e Somicios 1 Crear procedimientos para sopores delas | realizando N
MENTA EVALUACION | bl prmer semeste do cuentas acorde con las politicas del hospitaly | 1. Documento revision y e cre el
laminimizacion de riesgos en nuevo formato validado e acualizacion de | procedimiento e
L CON ALPROCESO | 2008. Por valor de $13.742 enviado por la Oficina de Control implementado Humano, del area laplataforma | instructivo FA-05-
ENFOQU | controL Y Millones, radicando con los ngamacwnalpque permita puntos de control Pl ol Procedimientos Area de Facturacién de Facturacion, dccﬁmental ot 00 V1. pero ast
wion | INTERNO | PROCEDMIEN | dierentes pagadores i suma | G Ve e in o usuatio con | procedimiento, | fneonandoycon | - Facuracion DraAlbavaneth | base documental | 1510512009 s1212000 100 deade | mismosscrobel
o ARGADE s Gnica autorizacion para la anulacion en el 2. Instructivo p . gular. oty facturacion procedimiento FA-
MOBALI EACTURAGION | e et sistema de informaci6n. 2. Crear instructivo para soportes - teniendo en 03-07-S1 Y FA-05-
oo R mones Sonortatas, con criterios de soportes de acuerdo a las de cuentas. cuenta la
REGULA evento que genera glosas por normas legales vigentes. "T’:‘:‘:{Sad
R 2061 contestar. gente.
T Documento Secreo
AUDITO validado e instructivo y
o implementado procedimiento
GUBERN del parala Se elaboro el
v EvALUACION | 234 Enel dreade 1. Documentar todas las notas crédito en procedimiento | 1. Procedimiento elaboracion de
‘ procedimiento FA-
facturacion para la vigencia forma consecutiva por usuario. 2. Crear un ara la funcionando 2. ) notas débito y
L CON ALPROCESO | (ot6 de auditoria, no se procedimiento de elaboracion soporte y elaboracion Evidencia de Humano, del drea crédito. Se 04-02-51,
ENFOQU Y . Area de Facturacion de Facturacion, - Elaboracionde
s CONTROL | poconmien | 0bServé que la entidad haya autorizacion de notas crédito. 3. Auditar y soporte y archivo Facturacion. ot ot ol 15/05/2009 311272009 100 ejerce control Fotas Déditey
INTERNO implementado controles para | dejar evidencia con trazabilidad que permita |  aprobacion de consecutivo diario en las .
INTEGR TOS DEL “ Aguilar. existente en cada Crédito.
i AREADE emiti las autorizaciones para | evidenciar por los entes de control lamemoria | notas crédito. 2. soportadoy s notas con la Verifoione su
MOBAL AP on | disminir el valor delas institucional frente a las notas crédito Documentode | auditado de notas - firma de las A
u implementacion y
facturas. elaboradas. informe sobre | crédito por periodo. auditoras del
DAD ’ 8 aplicacion
notas crédito areay el aval
REGULA
o0 realizadas de
manera coordinadora de
mensual. 5
1. Documento o
Se elabord
AUDITO validado e
A impementaco nstrutvo Y
GUBERN 1. Documentar todas las notas crédito en del 1. Procedimiento e elaboracion Seelaboro el
AMENTA EVALUACION : procedimiento . procedimiento FA-
s O .t Dl gl b, o s Sl
ENFOQU | contrOL Y autitada, e archivo de Notas autorizacion de notas crédito. A':Jdllavyy elaboracién archivo Area de Fachracidn de Facturacion, elleva control Elaboracionde
E PROCEDIMIEN ] 3. soporte y Facturacién. Dra Alba Yaneth base documental 15/05/2009 3V/12/2000 100 notas Débitoy
wieer | NTERNO | TrospeL | AR SRSV | avdoncia po os omes de conrl s memora || 2robacionce | SRSl Aguiar existentz en cada e con'e Crédio.
AL AREA DE ) nstiugonal frente a las notas crédto notas arédito, 2. | EEAT area. aval de las Verficandose su
MODALI FACTURACION Documento de u implementacion y
e, elaboradas. e | credito por periodo. audioras y la e eaaen
REGULA notas crédito e
R 2063 realizadas de ol Area ce

manera

Facturacion.
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1. Documento

AUDITO validado e Se elabord
o mpiementado strcivo y
GUBERN c procedimiento Se elaboro el
oo o s s tncr | oo | pcdnin
E"Ngggu AL PRSCESO é;:;"eﬁfsﬁ"ﬂ"‘y"aﬁ'" control procedimiento de elaboracion soporte y elaboracion Evidencia de Area de Facturacion Humano, delérea y crédito. S e o
CoNmor | ProcEDIMIEN | facturacién, sin soporte ni d:]‘:f:ﬁggglgecg:“figs‘l‘lx daé fe“sgfr'“ﬁa apfslf:él‘sny e wsg‘ﬂ':‘ﬁw Facturacion. Dra Alba Yaneth base documental 15/05/2009 31/12/2009 100 ed'::"/li EZ”I‘;Z' notas Débito y
INTEGR ARADE | aemzacn (Seneradas por | eyidenciar por los entes de controllamemoria | notas crécito. 2. soportadoy Aguilar. existente en cada notas con el Verito
MobAL A N institucional frente a las notas crédito Documento de | auditado de notas aval de las A
ona elaboradas. informe sobre | crédito por periodo. auditoras y la PN,
R A notas crédito coordinadora
s realizadas de del Area de
manera Facturacion.
mensual.
2:3.7. Partiendo dela base el
Hospital maneja dos informes
con lmismo conenid, ste Lataaldad de partr el mes
AUDITO porque, a 31 de diciembre de m":":'crl';isp‘f;a ol de mayo se
RIA 2007, las Notas Crédito Observaciones
GUBERN presentan diferencia de $87.7 ) realizadas en ol | Areade Costos, especificando
v CVALUACION | semtan terencia e 387 1). Efectuar la anotacion mediante una zadas e realizados en en el informe
o A PROCESD | T < imase de | OPservacion en el nforme mensual de costos, | MO, forma mensual Humano del Area generado por el )
ERo0U M e oo | respecto de ladierencia que se genera entre o deben contener Responsables del de Contabilidad. drea de Se evidencio el
CONTABLE | PROCEDIMIEN | de facturacién por centro de 'ma;’éﬁza‘f:é‘:":f;;zrﬁ';‘g:w;'r“;';‘::azdz‘l?: especificando | U@ °:§:;V::{e°" en Contabilidad Area de Contabilidad Sietema de 15/05/2009 31/12/2009 100 sﬁ:zg':‘:}f:s ““"‘I"a"g‘c‘g'g‘g de
INTEGR o et costos de e3sT.2milones. | el informe de costos. 2) Hacer sequimientoal | . é':i o e establezca la Dr Oswaldo Gomez Servinte Clinical crédito mejoramiento
MoBALI FACTURAGION. | oottt viesra cumplimiento de la actvidad por parte del créauossabre | diterencia entre la Suite relacionadas
oo emperiie i vivos responsable del drea. Gevigencias | erte 27 de Notas corresponden a
REGULA realizado las indagaciones anteriores. Crédito de la aquellas que
R 2065 comespondientes, corriendo V'%Z"S.';ﬁ?."as'” m:fr eez‘;"l‘j:'la
el iesgo que se realicen
regls(r%s?nadecuados anteriores. vigencia.
aumentando o disminuyendo
las cuentas.
) Se revisé el
AUDITO 2:3.8. En ejecucion de la
RIA auditoria se constato que el 1). Incluir en el procedimiento de devolucion ir::le:sl?veer:: SE EVIE%ENCIO
GUBERN Hospital no ha actualizado de insumos 0 medicamentos de los servicios Sonlasdeas | compLMENTO
AMENTA EVALUACION | los procedimientos, ni lafecha y hora de Ia devolucién. 2). vl I
L coN ALPROCESO | establecido puntos de Establecer dentro del procedimiento los Numero de presentar un Humano, Sistema e pas
ENFOQU Y control, enla devolucion de puntos de control. 3). Realizar seguimientoa | devoluciones | | | bresentarun Funcionarios drea de | g€ Informacion, eSOt | compomETIon
CONTABLE | PROCEDIMIEN | los medicamentos tarvés llamadas a los diferentes servicios para | total de ordenes | Mo de nsumo Farmacia onarios & base documental 15/05/2009 311212009 100 e ARV
INTEGR TOSDEL | despachados desde farmacia estar coordinados y recordar si existen medicas 0 medicamento existente en cada Priorzg | T o
AL- AREA DE alos distintos servicios del devoluciones para la entrega o no a farmacia recibidas. g area. pcion y !
’ registro de las DEVOLUCION
MODALI FACTURACION | hospital, asf como la en tiempo oportuno. 4)Hacer seguimiento al gogetode e o
DAD devoluci6n de los sobrantes o | cumplimiento de la actividad por parte del 1 | s
REGULA no utiizados en los servicios responsable del area. i enteoade.
R 2066 ala farmacia. a entrega de FX-03-06-V4
cada servicio.
AUDITO
RIA
GUBERN
Mediante
AVENE R 1). Incluir dentro del procedimiento el " formato TH-05-
umano, del érea ,
ENFOQU 9 protocolo de entrega de puesto de trabayo. 2). 1. Entregar informe Area de Facturacion it 06-V3 se exige Se verificé la
5 CONTROL | b e | 239 No existen actas de Dsefiar el protocolo, validarlo y socializarlo. 3). | Documento | definitivo 2. Plan de Facturacién oa de Paduraci e facturacny, 1510512009 31212000 100 el certficado de | implementaci6n del
NTeor | INTERNO OCEDIMIEN | enrega en puesto de trabajo. | Hacer seguimiento al cumpimiento de las instructivo | mejora por causaly 3 hba e pazysalo | formato TH-05-06-
quilar. existente en cada
e Jiseeiies actividades por parte del responsable del senicio. oy nsttucionalen v3
MODALI FACTURACION s e e
DAD
REGULA
R 2067
Gestion
personalizada a
agadores a
AUDITO P ional. Serevisé la
RIA implementacion del
AL"’EgLA if’;;%"gégg 2.3.10 70% del recaudo es Valorrecaudo | recaudo de otros otros pagadores g:ﬁ:;:‘e'f'c‘uﬁ
ENFOQU 9 del FPDS, siuacin quedebe | 1. niciarun pln de chaque e ecaudo de geavos pagadores en un - . \ aterenies al | o0 ol 1
colocar en alerta a la entida otros pagadores diferentes al 2)Hacer pagadores b respecto artera dra. Marfa ecurso Humano ondo
wior | CESTON | PROSEDMEN | debido ala al delaactividad | Total carterade | valor promedio Cartera Elpidia Aroca del érea de Cartera 15/05/2009 31212009 100 Financiero, Se | 42 5110 40, 2010
e AOSDEL | economica que existe con el por parte del responsable del rea. otros pagadores |  recaudado de reaizd plande | 4S5l PI0e%0 0
Mo EAnREr e | FFDS. Sujetaacobro | estos pagadores rabajo depuraciér se esté
en el aio 2008 direccionado al !
DAD Sccionad facturacién del 31
REGULA depuraciony de diciembre 2008
R 2068 Sepuraciony. hacia a tras.
los otros
pagadores.
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Gestion escrita

EL CUMLIMIENTO
DE LA ACCION
COMPROMETIDA
EL HOSPITAL
SUSCRIBIO
OFICIO ELL 17 DE
DICIEMBRE 2008

e pago a las
iugizx EVALUACION 1). Hacer seguimiento a la gestion realizada 109% de REQUERIMIENTO
gestion en las .

N RN ante las entidades liquidadas. 2). Revisar si il Revisar la gestion liquidadas. Se PAGO Y
ENFOOU v 23,12 No gestién de cobro hubo dentro de la gestion exigencia del pago. iquitadas on en las 3 empresas ) solicité a OFICIO GG 1653
. GESTION | PROCEDIMIEN | do 100 Milons & empresas | 3)- Reintentar por medio de un requerimiento N oncon, mencionadas y Cartera Cartera dra. Maria Recurso Humano 15/05/2009 311272000 o Supersalud las DEL 2009
INTEGR s iy de cobro el recaudo de los dineros ovisaten g con retomar las Elpidia Aroca del drea de Cartera resoluciones de | SOLICITANDO A

adeudados. 4). Hacer seguimiento al acciones a que las entidades LA
AL- AREA DE cumplimiento de las actividades por parte del retoma de haya lugar. liquidadas con | FIDUPREVISORA
MODALI FACTURACION p gestién sies :
oo responsable del drea. Sty el fin de
REGULA analizar la REQUERIMIENTO
R 2008 carteray sies DE PAGO TODA
susceptible de |  VEZ QUE ESTA
castigo o no. ENTIDAD ES
RESPONSABLE
DMINISTRACION
Y PATRIMONIO
DE CAJANAL.
AUDITO 2.4.1En los contratos el
RIA interventor no verifica el SOLICITUDES
GUBERN cumplimiento por parte del DE PAGOS
AMENTA contratista de las CON Establecer un HUMANO Y El tesorero certificé
L CON obligaciones contenidas en CERTIFICACIO TECNOLOGICA Y
ENFOQU EVALUACION | o oy 100 1)Verificar con el supervisor y central de LA formato o proceso ) et Severificael | que los pagos se
CONTRATA ALA cuentas los parafiscales a partir del 1/12/08. para la c y c Dra. pago de hubiesen efectuado
3 CION CONTRATACI | € 1993, esto es pago de 2). Hacer seguimiento al cumplimiento de fa | "NTERVENTOR | e jos parafiscales | Central de Cuentas |  Leda Belén Viveros 15/05/2009 31/12/2009 100 parafiscales de previo a la
INTEGR parafiscales y seguridad . - 1 PAGOS CERTIFICACIONE o
e oN parafiscales ) sequr actividad por parte del responsable del area. | .t FACOS (| para el pago por o los contratistas. | cancelacién de la
g central de cuentas cuenta de cobro.
MODALI presunta falta disciplinaria de A CONTRATISTAS
DAD conformidad con lo previsto CONTRATISTA
REGULA en el numeral 1 del Art. 35 de s
R 2070 la ley 734 de 2002.
2.4.2. El Hospital el Tunal, no ?:?;'ésnmig‘“;’cz‘”
AUDITO realiza estudios de oo
RIA conveniencia y oportunidad NECESIDAD yrocsdlmlenlns
GUBERN serios, y mucho menos aplica DELSERVICIO | Pocedmienos Se realizo la Se adelant6 la
AMENTA el principio de planeacién en ) Y TERMINOS proyeccionde | implementacion del
L cON Ia celebracién y ejecucion de | 2): Realizar 1a proyeccion de compras bienes DE due haya una compras para la formato del
ENFOQU | corrata | & ata o | los conratos, estoes, Y junta can la Isauvhlg::eccllaaza%lrgl:;l'r:m: REFERENCIA mhes';:‘cftlsuegge 8 Contrartacion, Contratacion Dra. INFRAETRUCTU vigencia 2010 seguimiento
€ CION CONTRATAC| | Sfectlacontratos los cuales Financiera yla subgerencla Cientifica 2) CON necesidad del recursos fisicos y Leda Belén Viveros RA Y MEDIOS 15/05/2009 31/12/2009 100 i ejecucion de los
INTEGR son adicionados y ESTUDIOS DE Adquisiciones cnjuntaconla | contratos por parte
AL- ON prorrogados en varias al de la co ] servicio, los MAGNETICOS Subgerencia | de los interventores
MODALI oportunidades. Incurriendo actividad por parte del responsable del rea. A/TOTAL DE estudios “el Administrativay | atrvés del formato
DAD en presunta falta disciplinaria CONTRATOS “’I:xi;'c?gr‘:':s' as Financiera. SU -05-16.
REGULA de conformidad con o CELEBRADOS it
R2071 previsto en el numeral 1 del e !
Art. 35 de la ley 734 de 2002. o o
AUDITO 1). Adelantar un plan de choque con el fin de
N 2.4.3. A 30 de junio de 2008, establecer las glosas definitivas y las
Ja, el Hospital, a pesar de tener consecuencias que les dieron origen 2). Se esta Hasta que 1 SDS-
v pactado que las glosas Adelantar las acciones pertinentes tendientes Glosas Estar pendientes verificandolos | Mastaaue la SbS
At definiivas generadas con asu recuperacion a ravés de los respectivos | definitivas en de las glosas de posibles S e e
ooy | contraTA | EVALUACION | ocasién de a cjecucién de coniratos o en su defecto iniciar los procesos conira del responsabilidad del Responsable del érea HUMANO Y responsables Je audiar las.
2 e ALA los contratos de prestacion pertinentes contra los funcionarios contratista / contratista y si es Glosas y Glosas y N o 1510512009 3171212009 2 degiosasde | cuenias tose
INTEGR SN, | conTraTACt | de'servicioy de concesion responsables en los casos a que haya lugar. | efectividad de el caso hacer Conciliaciones conciliaciones Dra. oL oo comratistas yse | POrTA G o0
g oN las debe asumir el 3). Hacer mesas de trabajo con algunos las clausulas efectivas las Luz Stella Avellaneda enviara oficios a Tiratos y ac
MobAL contratista, a afecha de contratistas para revisar el tema de glosas contractuales dlausulas al Ias cooperativas | Sfectvas las
DAD ejecucion de la auditoria no como es el caso del contrato 116 de 2007.4). sobre la materia 31/03/2009 correspondiente contratos.
R A ha hecho efectivas las Hacer seguimiento al cumplimiento de las s g
i dausulas por parte del del
drea.
AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA " Se ejerce SeimpNlemento
L coN 24.4. Falio amparar riesgos polizascon | Todo contrato debe contol para la | formatd coficado
ENFOQU EVALUACION | de cumplimiento, calidad, 1), Implementar formato codificado por calidad | ©32a%%0 | tener las garantias ) HUMANG ¥ il el N sy
CONTRATA salarios y responsabilidad, ni para la solicitud de polizas. 2). Hacer T respectivas segin ) Contrataci6n Dra. y i
segun lo Contratacion 5 TECNOLOGICO 15/05/2009 31/12/2009 100 polizas en el ADICIONAL SE
INTEGR CION CONTRATACI | al comienzo ni luego de seguimiento al cumplimiento de la actividad e sunaturaleza y Leda Belén Viveros | L0 OO Doleasenel | poaoNeLsE
e oN adicionado. CONTRATO 06 por parte del responsable del rea. nezea condiciones i se ool R i
UNISALUD contractuales.
MODALI aprobacion. DE POLIZAS
DAD
REGULA
R 2073
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AUDITO
RIA Que todos los
GUBERN contratos tengan
AMENTA 1). Implemetar procedimiento para la GARANTIAS las respectivas Se ejerce Seimplemento
L CON EVALUAGION | 2:4:5- Contrato de prestacion constitucion de polizas para las uniones A AS ) | poiizas pactadas RECURSO control parala | formato codificado
ENFOQU | onrrata Lune de servicios no. 006 de 2007. | temporales especificanandoles que se debe | ATROBADAS de acuerdo ala Contratacion bra YTt solicitud delas | con N CN 05-0551,
£ hise conmmmac | garantia aprobada sin cumplir | tomar por los unidos temporamente y como | - OARANTINS. naturaleza del Contratacion e | potmaNo 6 15/05/2009 311212009 100 polizas en el ADICIONAL SE
INTEGR on lo pactado: tomada solo por tomoador el representante legal de la misma. ENLoS contrato , con sus N cual se coloca MANEJA SELLO
AL- uno de los miembros 2). Hacer seguimiento al cumplimientodela | SNLOS respectivas sello de DE APROBACION
MODALI actividad por parte del responsable del érea. actualizaciones si aprobacion. DE POLIZAS
DAD es el caso al
REGULA 3103109
R 2074
AUDITO
RIA
GUBERN Uniones
AMENTA 2.4.6 CONTRATO DE temporales con L"f;}ﬂ;‘z;’n"lﬁﬁc': Se """:‘"e”m
L coN PRESTACION DE 1). Implementar procedimiento para exigir nit a
ENFOQU EVALUACION | gERvicIOs No. 006 de as uniones temporales que oferten servicios | contratadaspor lanaturaleza Jefe de Oficina RECURSO procedimiento
CONTRATA juridica del " M ;. HUMANO Y parala
A 2007. Registro presupuestal al hospital. 2). Hacer seguimiento al el Hospital / Juridica Juridica Dra Maria ) 15/05/2009 311212009 100
CION-PPTO CONTRATACI participante DOCUMENTACIO exigencia del
INTEGR g expedido a nombre de cumplimiento de la actividad por parte del contratos Psansimn Hilsa Mora et dgencia d
AL- Cooplntrasalud y no a responsable del area. celebrados con P
MODALI Unisalud. Uniones juridica. ut- uniones
g consorcios, etc.) Temporales. Contrato
DAD Temporales
R A liquidado,no
R 2075 obstante se
AUDITO broceqmiato para
I evento d
GUBERN Requisitos Enlos conratos | on tamporal
AMENTA 2.4.7 CONTRATO DE establecidos en celebrados con i
L CON EVALUACION PRESTACION DE 1). Reestablecer en los términos de referencia términos de ESTANDARIZAR Contratacion Dr. Leda RECURSO uniones
ENFOQU | conrratA PN SERVICIOS No. 006 de Ia calidad de los participantes en los procesos | referenciay REQUISITOS Contratacion é i temporales se
E CION CONTRATACI 2007.En los términos no se de seleccion. 2). Hacer seguimiento al evaluacion PARA L'AS UTEN Adqulslcmnesy ViverosRESPONSABL DOCUMENTACIO 15/05/2009 31/12/2009 100 tiene en cuenta
INTEGR on establecieron requisitos para cumplimiento de la actividad por parte del realizada a LOS TERMINOS E DEL AREA DE N la participacién
AL- Uniones Temporales y aun responsable del drea. participantes en | DE REFERENCIA ADQUISICIONES accionaria de
MODALI asi se considerd y califics. Ios procesos de los
DAD seleccion proponentes.
REGULA
R 2076
AUDITO
RA Implementar los
v 1). Implemetar procedimiento para la CUMPLMIENT | procedimientos en s
e ejerce
N 2.4.8 CONTRATO DE constitucion de polizas para las uniones PROCEIEN los cuales se contol e i
ENFOQU EVALUACION | PRESTACION DE temporales especificandoles que se debe o especifiquen los RECURSO O
CONTRATA ALA SERVICIOS No. 006 de tomar por los unidos temporalmente y como | o e o | requisitos para el Contratacién y Contratacion Dra. HUMANO Y 15/05/2009 211212009 100 lizas o 6]
CION CONTRATACI | 2007. La poliza de seriedad tomador el representante legal de la amparo de la poliza | Adauisiciones Leda Belén Viveros | DOCUMENTACIO P
INTEGR " N DE POLIZAS cual se coloca
g oN de la oferta es tomada s6lo misma.2) Hacer seguimiento al cumplimiento A de seriedad de la N A
MobAL por Coopintrasalud de la acividad por parte del responsable del UNioNEs | otera de acuerdoa anbasion. contate
DAD " TEMPORALES liquidad
REQULA referencia iquidado,no
R 2077 obstante se
implemento
AUDITO para
o el evento de una
GUSERN union temporal.
AMENTA 24.9 CONTRATO DE 1). Considerar en el proceso de conratacion |  CUMPimiento
L CON PRESTACION DE ” del cronograma
ENFOQU EVALUACION | ERESTACON OF o e téminos mas ampiios en los que se pueda | 4% S1ONO%ANA | | 450 mas amplio ) RECURSO Actuaimente el
CONTRATA 2007, Publicacién on diario evidenciar la publicacion dentro de pardmetros | | SXE0EA0 S | parala c y c Dra. HUMANO Y 151052009 311212009 100 término de
CION CONTRATACI : de tiempo mas largo. 2). Hacer seguimiento al de los términos de Adauisiciones Leda Belén Viveros | DOCUMENTACIO publicacion es
INTEGR oficial dos dias después y referencia / b
oN cumplimiento de la actividad por parte del referencia N de 5 dias.
AL- uno antes del lapso de la o de l activiad po tiempo de
MODALI convocatoria. P - publicacion
DAD
REGULA
R 2078
AUDITO
GUBERN ) DOCUMENTOS
AMENTA 2.4.10 CONTRATO DE 1). Adelamar'pmcesn de verificacion de Cumplimiento REQUEEﬂlDOS EN
o N documentacion para no incurtir en estos maieae | LOS TERMINOS
ENFOQU EVALUACION | EREStACON OF o e hallazgos. 2).Realizar seguimiento al e rauetos | DE REFERENCIA RECURSO Se verifica la
CONTRATA ALA . cumplimiento de ésta actividad y de 5 SE ENCUENTREN Contratacion y Contratacién Dra. HUMANO Y documentacién
E - 2007.En certificado de los términos . - 15/05/2009 31/12/2009 100
CION CONTRATACI impulsar las DENTRO DEL Adquisiciones Leda Belén Viveros DOCUMENTACIO para subsanar
INTEGR Ucincoop la verificados en la
e oN A iy acciones para MARCO LEGAL. N la causa.
MODALI Ioasta 100 ot asegurar la meta prevista dentro del plazo i ESTABLECER UN
o planificado. L FORMATO PARA Contrato
RERULA LA EVALUACION liquidado,no
R 2079 JURIDICA. obstante se
implemento
para
AUDITO el evento de una
RIA union temporal.
GUBERN Valores de los
AMENTA Contratos
2.4.11 CONTRATO DE
L coN EVALUACION | Braaranonas 1). Ajustar el plan de compras y los valores de | registrados en | LOS CONTRATOS RECURSO Severiicala
ENFOQU | cnrRATACH ALA SERVICIOS No. 006 de los contratos contra lo establecido en las el Plan de DEBEN ESTAR Contratacion Dra. HUMANO Y documentacién
E ON CONTRATACI 2007. Contrato l‘ie $3.200 invitaciones a cotizar. 2). Hacer seguimiento al Compras / ACORDE CON LO Contratacion Leda Belén VIVETOvS DOCUMENTACIO 15/05/2009 31/12/2009 100 ara subsanar
INTEGR e 2007, Contalg de 83200 @ cumplimiento de la actividad por parte del Valores de las | ESTABLECIDO EN N para subsar
AL- do é ';5}’5 " P responsable del area. respectivas LA INVITACION
MODALI - - Invitaciones a
DAD Cotizar
REGULA
R 2080
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Se socializa por
escrito con
interventores y
supervisores [os
requisitos de
Ley sobre
soportes de

pago
parafiscales por

AUDITO comrainas e
RIA 1). Verificar con el supervisor y central de as.
GUBERN cuentas los parafiscales de acuerdo a la f"p' e a
AMENTA N P normatividad interna sobre el particular: 2). Solicitudes de Eetablecer un et
L CON EVALUACION | SERVICIOS No. 006 de Instruir alos supervisores, interventores, pagos con formato o proceso RECURSO Hospital ,con
ENFOQU | onTRATA 2007.Interventor no verifica tesoreria Y " parala verificacion | Central de Cuentas | RESRONSABLE DE fecha 10 de
E . financiera, sobre la obligatoriedad de hacer de interventor / CENTRAL DE 1) 15/05/2009 31/12/2009 100
INTEGR CION CONTRATACI | pago de paafscles (CBF. porihidrbodaprriatt de los paralicales ¥ supervisor LTS DOCUMENTACI marzo de 2009,
AL- ON Sena) de Ucincoop. Al olro cumplimiento de acreditacién de pago de realizados a para el pago por N sobre la
integrante de la uni6n no se central de cuentas exigencia del
MODALI le pidio tal requisito. aportes 3). Hacer ago de los
DAD p quisito. cumplimiento de la actividad por parte del P e ) CDd"‘La‘D
REGULA responsable del area. p: iquidado,no
e los proveedores obstante s
y contratistas. implemento
El drea de procedimiento para
Contabilidad el evento de una
socializa la union temporal.
circular 07 del
25 de febrero
de 2009 del
Contador
General de
Bogota.D.C.
AUDITO
RIA
GUBERN Contratos
AMENTA 2.4.13 CONTRATO DE 1). Revisiar exhaustivamente las liquidaciones | - COMA08 Serevisan las
L CON PRESTACION DE y minutas proyectadas. 2)Realizar Realizar la
ENFOQU EVALUACION | gERvicios No. 006 de seguimiento al cumplimiento de ésta actividad |  duidaciones c 5. 6n Dra. Leda RECURSO liguidaciones de
CONTRATA ALA ’ realizadas / B HUMANO Y los contratos.
E ! 2007. La liquidacién no y de determinarse desviaciones impulsar las base a la tltima supervisores y Bel{en Viverosy ) 15/05/2009 311212009 100
CION CONTRATACI contratos y DOCUMENTACIO Serealiza
INTEGR g contiene corte de cuentas. acciones contingentes requeridas para oomuraros certificacionde | central de cuentas |  central de cuentas. = ez
AL- No hace alusién a entrega de asegurar la meta prevista dentro del plazo h mdacme’; pago. dlcEa R nidd
MODALI inventario. planificado. q g
solicitadas
DAD
REGULA
R 2082
AUDITO Necesidades
RIA del servicio y A
GUBERN 1). Estandarizar las solicitudes de servicio téminos de JUSTITAACION Se modifico el
AMENTA especificando en el contenido del respectivo referencia o formato y se
L CON 2.4.14 CONTRATO DE formato las caracteristicas, cantidad y calidad debidamente exigen que la Se cre6 el formato
ENFOQU | conrrata | - et | PRESTACION DE del requerimiento, de manera que lamisma | especiicados /| NECESIOAD ESTE Contratacion RESPONSABLES DE i justificacion de necesidad del
A SERVICIOS N0.280 de 2007. informacion se refleje en los términos de total de Y RECURSOS FISICIOS A 15/05/2009 31/12/2009 100 sean de servicio mediante
CION CONTRATACI SERVICIOS Recursos Fisicos DOCUMENTACIO
INTEGR g Solcitud de necesidad no referencia y este de acuerdo a las contratos REQUERIOS y CONTRATACION N acuerdoala | el formato SU-05-
AL- especifica (médicos) necesidades del servicio. 2). Hacer celebrados s verdadera -S4
MODALI seguimiento al cumplimiento de Ia actividad respaldados el necesidad del
DAD por parte del responsable del rea. con el o= hospital
REGULA respectivo
R 2083 formato.
AUDITO
RIA
—
oon 2.4.15 CONTRATO DE 1). Disefiar un instrumento donde se registre Estudios o elformatoen | Contrato liquidado,
ENFOQU EVALUACION | 2425 CONTRATC el estudio de necesidad para las adiciones y tecnicos en Miplicacio Contratacion RECURSO donde el
CONTRATA VOSSN aa0 de prérrogas, sujeta a Ia aprobacion de cada S s | Resmeatacion. Contratacién Dra. HUMANO Y 1510512009 311212009 100 responsable de | cerificacion del
CION CONTRATACI g 2). Hacer al prorrog: y Leda Belén Viveros DOCUMENTACIO cada area pago de los
INTEGR 2007.0tro si sin estudios condiciones supervisores
oN cumplimiento de la actividad por parte del total procesos N justificala aportes
AL- técnicos (Subcientifica) ) presupuestales lo
responsable del area. de contratacion necesidad de parafiscales.
MODALI permiten
cada servicio.
DAD
REGULA
R 2084
AUDITO | CONTRATA | EVALUACION | 24.16 CONTRATO DE 1). Verificar con el supervisor y central de Solicitudes de | ESTABLECERUN | Central de Cuentas | RESPONSABLE DE RECURSO 15/05/2009 311212009 100 Se socializa por
RIA CION ALA PRESTACION DE cuentas los parafiscales de acuerdo a la pagos con FORMATO O y supervisor CENTRAL DE HUMANO Y escrito con
GUBERN CONTRATACI | SERVICIOS No.280 de 2007. |  normatividad interna sobre el particular: 2). | ~ certificaciones | PROCESO PARA CUENTAS DOCUMENTACIO interventores y
AMENTA oN Interventor no verifica pago Instruir a los supervisores, interventores, de interventor /| LA VERIFICACION N supervisores los
L cON de parafiscales tesoreria y subgerencia administrativa y pagos requisitos de
ENFOQU financiera, sobre Ia obligatoriedad de hacer realizados a PARAFISCALES Ley sobre
E exigible en todos los contratos, el contratistas PARA EL PAGO soportes de
INTEGR cumplimiento de acreditacion de pago de POR CENTRAL pago
AL- aportes parafiscales. 3). Hacer seguimiento al DE CUENTAS paraiscales por
MODALI cumplimiento de la actividad por parte del parte de los
DAD responsable del drea. contratistas. Se
REGULA expide
R 2085 certificacion de
Ia Tesoreria del
FHospital ,con
fecha 10 de
marzo de 2009,
sobre la
146 g
pago de los

parafiscles de
los proveedores
y contratistas.
El drea de
Contabilidad
socializa la
circular 07 del
25 de febrero
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de 2009 del
Contador
general de
Bogota.
AUDITO
RIA
GUBERN Los documentos
AMENTA 2.417 CONTRATO DE 1). Verificar documentaci6n para no incurrir en | Cumplimiento | requeridos en los sehace
L CON PRESTACION DE estos hallazgos. 2). Realizar seguimiento al de requisitos términos de RESPONSABLE DEL
ENFOQU | conrrata | il O | SERVICIOS No.280 de cumplimiento de ésta actividad y de establecidos en referencia se Ofcina Juridicay AREA DE i Seguimientoa
it Conmmatac | 2007 En certiicado de determinarse desviaciones impuisar las los términos | encuentren dentro Adquisicionea ADQUISICIONES Y | HUMARO ¥ | 15/05/2009 311212009 100 e
INTEGR ON Ucincoop la representante acciones para enla del marco legal. JEFE DE LA OFICINA N UTo
AL- tenia limite para contratar asegurar la meta prevista dentro del plazo evaluacion Establecer un JURIDICA o s
MODALI hasta 100 SML planificado. juridica formato para la .
DAD evaluacion juridica
REGULA
R 2086
AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA Se solcitaron a
E,';‘Eggu EVALUACION | 2.4.18 CONTRATO DE 1). Realizar un plan de contingencia paralas | Liquidaciones Cﬁ";;’:f;;::‘e'gf? ) RECURSO 19 supervisores
CONTRATA PRESTACION DE citadas. 2). Hacer al fimadas / A Contratacion Contratacion Dra. HUMANO Y 1510512009 311212009 2 o o
INTEGR CION CONTRATACI SERVICIOS NvO.ZEO de 2007. cumplimiento de la acnvldald por parte del Contratos de acuerdo al Leda Belén Viveros DOCUMENTACIO liquidacion en
e oN Falta liquidacion de contrato. responsable del drea. terminados | e acverdeadl N auidacion er
MODALI establecidos.
DAD
REGULA
R 2087
AUDITO
RIA
GUBERN Los documentos Este contrato ya se
AMENTA Cumplimiento | requeridos en los Serealizoun | liquido.Se verificé
2.4.19 CONTRATO DE
E’L\‘Eggu EVALUACION | SUMINISTRO No. 015 DE 1). Realizar un plan de contingencia para las e:{;fgﬁ;‘fz" r‘eéf'e';‘:r“zfa":e Oficina Jridica, Dra RECURSO m‘:":;e:ila ai{'uzll Zg'_‘g:;‘se
CONTRATA 2007.Suscrito con citadas. 2). Hacer a e Oficina Juridica y Maria Hilsa Mora
£ CION CONTRATACI | establecimiento de comercio cumplimiento de la actividad te del lostémminos | encueniren dentro Adauisiciones AREA DE DOCUMENTACIO 1510512009 V1212009 100 parala estas deficiencias
INTEGR P por parte del verificados enla |  del marco legal. a liquidacién de se corrigieran
ON de febrero 15, modificado el responsable del area. ADQUISICIONES N
o 22 de Junio. evaluacion Establecer un los contratos evitando caer en
MODALI juridica. formato para la pendientes las mismas
DAD evaluacion juridica inconsistencias.
REGULA
R 2088
AUDITO
RIA
GUBERN 2.4.20 CONTRATO DE Los documentos
AMENTA SUMINISTRO No. 015 DE Cumplimiento | requeridos en los Serealiz6 un
o EVALUACION | 2007 Las garantias tienen 1). Realizar un plan de contingencia para las de requisitos términos de Contratacion Dra Leda RECURSO plan de
QU como tomador al establecidos en referencia se ’ a contigencia
CONTRATA establecimiento de comercio citadas. 2). Hacer a1 " ios términos encuentren dentro | Oficina Juridicay Belén Y Jefe de la HUMANO Y 15/05/2009 31/12/2009 100 parala
CION CONTRATACI cumplimiento de la actividad por parte del contratacion Oficina Juridica Dra DOCUMENTACIO .
INTEGR g yno al propietario con N verficados enla | del marcolegal. fiina Juridica Dr N liquidacién de
AL- capacidad juridica, aspecto ' evaluacién Establecer un los contratos
MODALI que es corregido con juridica. formato parala pedientes
DAD posterioridad. evaluacion juridica
REGULA
R 2089
AUDITO
RIA
GUBERN Los documentos
AMENTA Cumplimiento | requeridos en los
Ehgggu conrmara | EvALUACION B O DE 1. Realzar un pan dze)cznungenma paralas | deredusitos s e, N e delafcina Recurso
. citadas. 2). Hacer ¢ cina Juridica uridica y responsable
CION CONTRATACI | 2007- El Certificado se Gumplimiento de Ia actividad por parte del os términos encuentren dentro Adquisiciones Y Varonr e DOCUMENTACIO 15/05/2009 31/12/2009 100 implements el
INTEGR g expide a nombre de Nutrir sin o de la actded verificados enla |  del marco legal. N N formato
; ponsable del drea. quisiciones
AL- capacidad juridica. evaluacion Establecer un
MODALI juridica formato para la
DAD evaluacion juridica
REGULA
R 2090
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AUDITO
RIA Todas las
GUBERN justificaciones de
AMENTA . Necesidad del adiciones y
1). Disefiar un instrumento donde se registre . .
L CON EVALUACION | 2.4.22 CONTRATO DE el estudio de necesidad para las adiciones y servicio y prorrogas deben Contratacién, Dra RECURSO Al
ENFOQU s ! justficacion en | coincidir con las Contratacién, Leda Belén Viveros instrumento en
CONTRATA SUMINISTRO No. 015 DE prérrogas, sujeta a la aprobacion de dades de | ” bles de I HUMANO Y ‘dond:
o CONTRATACI | 2007 Aditiones  préorogas Presupaeain. Fiacer sequmlento o elformato /total | necesidades de los | Recursos Fisicosy |  Rponsables de las DORUMENTACIS 150512009 3V/12/2000 100 onde se
INTEGR : -2). elaboracion de | servicios prestados Adquisiciones areasde Recusrso justifica la
[ sin estudios de necesidad cumplimiento de la actividad por parte del : N
AL- o onaatla el S minutas por el hospital y Fisicos y adquisciones necesidad.
MODALI P : solicitadas estar dentro del
DAD formato establecido
REGULA para ese proceso
R 2091
AUDITO
RIA
AvENTA 2.4.23 CONTRATO DE Requisitos d Los El érea de
L CON PRESTACION DE 1) Iniciar contratos con el cumplimientode los | SEIERSCE | (L SE3 L contratacion Se elabord formato
ENFOQU EVALUACION SERVICOS No. 010 DE requisitos establecidos, incluyendo garantias y f\lﬂ e Iniclacion DEBEN DAR Contratacion Dra. RECURSO realiza para solicitud de
s CONTRATA O o 0D acta de ejecucion, como consta en los O A A Contratacion y Lot Belen Viveras y HUMANO Y 1510512009 311212009 100 seguimiento a polizas y s
INTEGR CION CONTRATACI ¢ ecu’mo" sin haber procedimientos.2). Hacer seguimiento al cumplidos | total EJECUCION CON Supervisores supervisores DOCUMENTACIO los requisitos codific por calidad
A ON o | tias y el cumplimiento de la actividad por parte del i L CONIRATO P N del contrato Con el codigo CN
. constituido las garantias y el responsable del area. contratos antes de dar 05-05-51
MODALI registro presupuestal. perfeccionados | PERFECCIONADO o,
DAD -
REGULA
R 2002
AUDITO
RIA Todas las
GUBERN justificaciones de Se implements
AMENTA Necesidad del adiciones y . Se cre6 el formato
1). Implementar procesos y procedimientos 05-42-S2 que
L CON EVALUACION | 2424 CONTRATO DE para requert 1as necesidades, con sus senvicio y prorrogas deben ) RESPONSABLES DE RECURSO i) de adiciones y
ENFOQU CONTRATA ALA PRESTACION DE debidas justificaciones, de acuerdo a la justificacion en coincidir con las Contratacion, LAS AREAS DE HUMANO Y rOceso proorrogas
E CION CONTRATACI SERVICOS No. 010 DE disy Dnl:JIlIdad resu Qeslal 2). Hacer el formato / total necesidades de los Recursos Fisicos y RECURSOS FISICOS, DOCUMENTACIO 15/05/2009 31/12/2009 100 rei’;clunados suspensiones
INTEGR 2007. Adiciones y prérrogas P! presup! -2). elaboracion de | servicios prestados Adquisiciones ADQUISICIONES Y reanudacion de
oN seguimiento al cumplimiento de a actividad N conlas
AL - sin estudios de necesidad or parte del respansable del drea. minutas por el hospital y CONTRATACION r6rogas, contratos. Formato
MODALI porp; P : solicitadas estar dentro del Heioes: SU-05-42-52
DAD formato establecido eoncin
REGULA para ese proceso P -
R 2093
AUDITO Slef""p'e""esr"jo
RIA 2.4.25 CONTRATO DE 052455 para
GUBERN PRESTACION DE Condiciones e
AMENTA SERVICOS No. 010 DE establecidas en ZDHCVILIU
LCON EvaLUACION | 2007 El proponente ofrece 5 Ajustar el objeto de los contratos a lo los objetos de Contratacion, Dra RECURSO clamoraion e | Contrato liquidado.
ENFOQU | contraTA meses 28 dias, en la ofertay en las los Contratos / Contratacién, Contratacion, Leda Belén viveros y HUMANO, e | Sonrate hawiaace.
CIoN CONTRATACI | €N objeto del contrato. EI cotizar y ofertas de los proponentes. 2). Hacer | Condiciones de | Recursos Fisicosy | Recursos Fisicos y responsables de las DOCUMENTACIO 15/05/2009 31/12/2009 100 o Conratacion | o1 mrmampsurosr
INTEGR jise contrato se fija por 6 meses, seguimiento al cumplimiento de la actividad | las areas Recursos P '3
AL- lo cual genera por parte del responsable del area. aCotizar y Fisicos , Adquisiciones | TECNOLOGICO especiical g
MODALI reconocimiento de mayor ) Ofertas de los tiempo, valor y
DAD valor, generando una adicién Proponentes e o
REGULA (Hecho cumplido).
R 2094 oferta
seleccionada.
3 El sistema de gestion
de la calidad institucional
evaluado se encuentra a neDrparar o O P e Adherencia del Se esta
b el oo a6 srremas 2 deios ssemas | P! “Geepigue | severtcola
|nllegradns rguG 1-6, que integrados de gestion en: a) el proceso de integrado y uen':m%a induccién que se
integra los estandares de las | ducciony reinduccién del personal tanto de politica. procesode | esta adelantando a
) d planta como por prestacion de servicios u otra - :
nomas: 1) NTGP 1000:2004 " (Funcionarios induccion enel | cada uno de los
AUDITO 5 150 6030:2001, 3) Sitema modalidad de contratacién, b) poner a il AR o
RIA Obligatorio de Garantiade la | “ISPOSIcion en cada unidad de compuio de los que sistemas de funcionarios,
GUBERN Calidad SOGC , 4) Sistema puestos de trabajo la versién vigente de los comprenden el estion y su estudiantes ,
AMENTA de Gestion Ambiental, 5) documentos del sistema de gestién de calidad P ntegracion ala contratistas
LCON Sistema de Gestion en "Iaga;”d“’"s‘l‘"a y.a"l';cﬁcmzhy c) blog “Ie Funcionarios Representante por la acreditacion. Se asistenciales,
000 | oo | EAUASON | Setm S i) evloionie s sheemieslos | TR | | ssmse | Soewnsls war = | o
INTERNO bE CONTOL | Ocupacional, 6) Sistema de pl:nla Du‘swmgg Pr”e ity ge cenicios y *100) Desplieguos100% Coation sietemas de Gestion Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 50 transformando administrativos y
INTEGR INTERNG Control Interno alineado al alauior ovh modaitiad de contratacion & | Despliegue del de Calidad, Dr. los documentos personal de
AL- Modelo Eslandar)del Control e s 6 e sistema Alejandro Cérdenas del sistema de planta.es un
MODALI Interno MECI y 7) el Sistema o integrado. gestén a PDF. proceso
DAD de responsabilidad Social, resulten do 1a determinacion de desviaciones (Inducciones Se realizé el permanente en la
REGULA pero el cual no se encuentra sobre el cumplimiento de las actividades realizadas / ajuste al tema medida de la
R 2095 apropiado e interiorizado de'g:‘ﬁi:::gz;gﬁ;zf‘f:s? sénzl: ;:’l';'“a' inducciones de la rotacion de
prisiristuil stscrpcién del plan de mejoramiento i Bioos. U | Tapanemaionan
materializar su operacién. Se garanticen el cumplimiento de estas ubl|cadog/ rocedimientos cofnn en la parte
- actividades de manera recurrente y Pl P
incumple el literal d, numeral et Blogs conla encuesta administrativa
6.2.2, titulo C: programados de adherencia a
toma de conciencia y actualizarlos, socializarlos y *100) los procesos.

formacién de la norma
NTCGP 1000:2004.

operacionalizarlos.
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3.2.4.2. La entidad no
asegura el control de los
procesos entregados a
terceros. No obstante el
contar con la interventoria de
los contratos de outsourcing
al interior de la institucion y
quienes deben asegurarse
que los contratistas se
adhieran al sistema de
gestion de la calidad

1). Asegurar la participacion de los
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El proceso de

Pt e oy | V242 e s SuEousng e o | oo .
GUBERN operan otros dos sistemas de contrato. 2). Actualizacion del manual de del personal disefiado Lainduccion se
; . 2). para
AMENTA eSO e Al el interventorfa y supervision incorporando el il todo el ita apicando
LCON EVALUACION | copaaro ;eZ'lmSW ene aesta actividad. 3). 6 o Croade | a31de diciembre Representante por la personal, se Rhsemiidoid
ENFOQU | control | DELSISTEMA | moementador los del sistema de gestion de la calidad al Tt~ de 2009 se habra Sistemas de Gerencia a los esté aplicando | SOMTRISIAS A
E ey B conToL. | e o e ctan s contratista y entrega formal de los parttipanies | capacitado el 85% i Sistemas de Gestion | Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 80 conforme a aection y hace
INTEGR (A Conicion e woinerny procedimientos que lo operativizan en medio | PCEPEVS | del personal de fos de Calidad, Dr. cronogramas. et s
s vandonia para el deserollo magnétco.) Realzar a acthided de g s outsourcing Alejandro Crdenas Esta actividad bl
seguimiento del cumplimiento de las acciones se surtira
DAD del abjeto dol conialo Operan | previstas, ideniifcar desviaciones sobrelo | BX0ectativas de especiaimente | Indicadores de ésta
REGULA i Iemgenlado - planificado, definir y desarrollar actividades particip: para los -
R 2096 o, Se o m" contigentes con el propésito de garantizar su contratos de la
y cumplimiento de manera oportuna. vigencia 2010.
operan los procedimientos
adoptados por el Hospital,
hecho que constituye
operacin de la institucin
bajo tres sistemas de gestin
de la calidad. Se incumple
requisito 4.1, titulo requisitos
generales de la norma
NTCGP 1000:2004, en lo
alo observado.
3.2.4.3. El proceso de
planeaci6n institucional es
deficiente. No garantiza que
la institucion hospitalaria: a)
Cuente con el modelo de
atencion previstos en la ley,
b) formule y apruebe los
planes operativos, de
capacitacion, de necesidades
dertalento humant, entre 1)- Se esta
otros, de manera oportuna de estiucturando el
tal forma que desde el primer
dia 06 cada ano fiscal I atencion. con el
entidad disponga de cada modelo de
uno de ellos y se encuentren acrediacion 2)
AUDITO debidamente socializados. 1) Ajustar los procedimientos estratégicos a delam;: ol
N Agrava el hecho, no contar la delar o de
GUBERN con el plan de mercadeo para el direccionamiento estratégico y su eriaeo o
previsto en sus adopeion 2). Estructurar el modelo de : .
AMENTA o - el Se verificé el
EON procedimientos, formulacion atencion. 3). Estructurar proceso de Cumpimiento a evantamiento | cumpimieno e la
ENFOOU EVALUACION | de los planes operativos y planeacion de recurso humano.4). ot i | A3 de diciembre Jefe oficina de e,
CONTROL | DEL SISTEMA | presupuestales sin contar Implementar el plan de comunicaciones. 5). | i iqagesde la | 9 2009 € habrén Planeacion Planeacion Dra. Humanos y fisicos 15/05/2009 sega 50 informacion de |  comprometidas
NTEGR | INTERNO DE CONTOL | con insumos técnicamente Formular el plan de Mercadeo. 6) Realizar la poe cumplido con las e oo eapatidad e a1
e INTERNO soportados en la actividad de seguimiento del cumplimiento de e actividades. o a0 oo te 1o
MOBAL determinacién de las las acciones previstas, identificar desviaciones ioponible e e
oro, capacidades institucionales sobre lo planificado, definir y desarrollar b
REGULA (tales como con el propésito de metodlogia de
2007 requeridas, disponibles, garantizar su cumplimiento de manera Ta planeation

ociosas, entre otras), que
permitan a su vez a partir del
conocimiento de la demanda
potencial de servicios definir,
formular y aprobar plan de
mercadeo ajustado a la
realidad institucional. Se
incumplen los requisitos
7.2.2, titulo Revision de los
requisitos relacionados con el
producto y/o servicioy 7.3.2,
titulo elementos de entrada
para el disefio y desarrollo de
la Norma NTGP 1000:2004 y
el teral h del articulo 1 de la
ley 87 de 1993.

portuna.

estrategica se

desarrollando
de forma
participativa con
las diferentes
areas. .
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3.2.4.4. No hay apropiacion
del cédigo de ética
institucional ni adhesion tanto
al manual de la calidad como
de los procedimientos del
sistema de gestion de la
calidad institucional por parte
del personal que aporta en
cada uno de 0s procesos
institucionales realidad que
potencia el riesgo de a)
incurrir en incumplimiento del
marco normativo que rige al
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Se ajusto el
hospital, b) incrementar la priovesimiento de
AUDITO wulnerabilidad del sistema, ¢) 1) Incluir en el procedimiento para la o ecion o
RIA exponer al hospital al pago elaboracion del plan de induccion y reonal, <6
GUBERN de multas y sanciones por reinduccion institucional la actividad de p g
cional la a ) incluy6 en el
AMENTA omisiones e incumplimientos, programar como tematicas: cédigo de ética, Se redifini6 el rograma de
LCON EVALUACION | entre otros y d) ineficienciae | sistema de gestion de la calidad 2).Elaborar Nimero de A 31 de diciembre programa de e s
ENFOQU ineficacia del sistema. En el una ficha didactica del Cédigo de ética con colaboradores de 2009 se Jefe oficina Talento induccion y
CONTROL DEL SISTEMA " " " . . referente ala ética,
E TERNO Dt GonToL | diaadiase operade manera | difusién al 1009 del personal. Promover un | socializados/Tot socializara el Talento humano Humano dr. Julio Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 reinduccion, flndors
INTEGR INTERNG funcional y no concurso ético. 3). Realizar seguimiento al al de codigo de éticaa César Franco incluyendo la organncon. e
AL- sistémicamente, no se realiza as yde un 90% tematica del 9 on-
; verificé la
MODALI la revision oportuna de sus determinarse desviaciones impulsar las codigo de ética. a
oro, G e implementacion del
REGULA ingresa recurso humano a asegurar la meta prevista dentro del plazo procedimiento y
R 2098 operar el sistema sin planificado. programa a través
- del formato TH 03-
garantizar el previo Vs
conocimiento del sistema,
cumplido una etapa de
induccion y socializacion del
sistema, ésta dltima dada el
alto indice de rotacion del
personal cooperado que
salisface la necesidad de
actividades contratadas. Se
incumple el requisito literal d,
titulo 6.2.2 Competencia,
toma de conciencia y
formacién definido en la
norma NTCGP 1000:2004. .
3.2.4.5. La estructura
institucional operada no
corresponde a la aprobada
por la Junta Directiva en su
acuerdo 28 de diciembre de
2007. El &rea de farmacia de
conformidad con el
organigrama consignado en
el PAMEC 2007
funcionalmente depende de
la Subgerencia Servicios
Salud, pero operativamente
actualmente depende tanto
de la de la Subgerencia SE REALIZO EL
Cientfica como 1) Disefio, revision y aprobacion del proyecto ESTUDIO
:;2"1”;5;5:3;%2;‘::2?;2 de reordenmiento estructural de la ESE desde OO FOR
funciones Administrativa y :L‘;’cmlé‘r"asfl"og;zj::;‘;‘é‘g?u:zs;ze': HOSPITAL Y SE
AUDITO ;IE:;:EZ fueron concebidas | competencias y habilidades en lo relativo al Revision de la : :S?ENUTSN
Guﬁsléw instituy6 la Subgerencia "zgf‘fv";(‘;g:J'?‘;‘;zm:g::'@i:ﬁg;ﬁg25 A31dede Junta Directiva EMITIO
AVENIA Administrativa y la L diciembre se de la entidad CONCEPTO CO
por prestaci6n de servicios para ser !
'con Financera, b se dentfca a resentado ala Junta Directiva, 2 tendran aprobados delprocesode | SUGERENCIAS
ENFOQU | conrrol | DermaCIon | ohcina de Planeacion ¥ Aprobacionn de la estructura institucional Proyecto de los acuerdos de Jefe oficina Talento reoenamene | PEROSrDe S
E g impulso de las acciones legales pertinentes. 3) Talento humano Humano dr. Julio Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 y ;
INTEGR | INTERNO DE CONTOL | correspondiente es Aluste de 105 documentos del Sstema que estructural estructura, et s nuevo GARANTIAS
AL- INTERNO denominarla Oficina Asesora incorporan la plataforma estratégica, 4) aprobado. modificacién de documento para ELECTORALES
de Planeacién y Desarrollo P p gica, planta de personal revision del SE CONDICIONO
MODALI Socializacién e implementacion de la nueva "’y
oAb Institucional, error que estructura stitucional, 5 Seguimiento al nivel y modificaci‘6n de DASC. Y AESTUDIOS DE
también se incurre en el A o o funciones. Elaboracién de CARGAS DE
REGULA diagrama citado, ¢) no se de implementaccion, desde la determinacion acuerdos. TRABJO ASI
R 2099 g : de las desviaciones frente a lo planificado g

identifican las oficinas
asesoras como tal y d) el
manual de funciones vigente
no incorpora funciones para
todas las dependencias como
es el caso de la Subgerencia
Cientifica ni determina
quienes desarrollan los roles
de responsable de proceso
previstos en el sistema
institucional de la calidad. Se
incumple el requisito 5.5.1
Responsabilidad y autoridad
de la norma NTG

1000:2004, el Acuerdo 28 de
2007, expedido por la Junta
Directiva del Hospital Tunal y
el iteral ¢ del articulo 4 de la
Ley 87 de 1993..

hasta la determinacion de las acciones
contingentes que permitan atender
adecuadamente el cumplimiento de las
acciones planificadas.

COMO PERFILES.
SE PRESENTO A
LA JUNTA
DIRECTIVA PARA

SOCIALIZACION.
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AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD

REGULA
R 2100

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.6. La Oficina Asesora
de Control Organizacional y
de Calidad no cumple el rol
de evaluador independiente.
Esta oficina: a) desarrolla las
funciones de la Oficina
Asesora de Control Interno
definida en la ley 87 de 1993,
b) simultaneamente
despliega las funciones de
disefio, implementacion y
mantenimiento del sistema
de gestion de la calidad, las
cuales son de tipo operativo,
y ) cumple delegaciones de
actividades como son avalar
decisiones que son de
caracter administrativo
propias de otras 4reas
funcionales, ejemplo de ello
cumplir a funcién de
interventoria de contratos y
participar en procesos
conciliatorios, circunstancias
que de hecho no permite
cumplir el ejercicio del control
de controles con debida
independencia; se informa
que operativamente hay
segregacion de funciones en
dos grupos el de Sistema de
Control Interno y el de
Calidad dandole a éste Gltimo
el desarrollo de auditorfas
médicas y concurrentes, que
dada su naturaleza
corresponden a control
interno, diferenciacion que no
elimina la causa de la
incompatibilidad descrita para
esta oficina asesora. Se
incumplen el articulo 12 de la
Ley 87 de 1993 y la circular
003 de 2005 del Concejo
Asesor del Gobiemo
Nacional en Materia de
Control Interno de las
entidades del orden nacional
y territorial.

1). Actualizar la estructura institucional en
concordancia con lo ordenado en la ley. 2)
Reformular el manual de funciones aplicable a
la Oficina de Control interno Organizacional.
2). Socializar el rol y responsabilidad de la
oficina de control interno en el proceso de
inducci6n y reinduccion. 3) Socializar e
implementar Ia nueva estructuray el manual
ajustado, 4) Hacer seguimiento a nivel de
implementaccion, desde la determinacion de

Estrucura
institucional y
funciones de la
Oficina de
Control Interno
Organizacional

las frente a lo hasta
la determinacion de las acciones contingentes
que permitan atender adecuadamente lo
planificado y lo ordenado en la ley ..
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A 31 de diciembre
de 2009 se tendra
las funciones
establecidas de la
Oficina de Control
interno de
conformidad con la
Ley 87 de 1993.

Talento humano

Jefe oficina Talento
Humano dr. Julio
César Franco

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

esta

adelantando el

proceso de

andlisis y
valoracion del
cargo mediante
la herramienta
de perfiles por
competencias.

Se aplic
funcionalmente y
esta operando,
pero esta sujeto al
cumplimiento de
circular conjunta de
procuraduria 023
del 16 de abril de
2009

AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD

REGULA
R 2101

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3 El hospital carece de
una politica de gestion de
talento humano direccionada
aconsolidar la estabilidad del
recurso humano, que aporte
alos procesos
institucionales, donde los
criterios determinantes sean
la 6ptima seleccion,
ubicacion, remuneracion,
definicién y cumplimiento de
perfiles y competencias. El
factor humano que desarrolla
actividades contratadas
presentan una alta rotacion y
las actividades contratadas
por 4reas funcionales no se
consignan en un documento
técnico adoptado
formalmente, mecanismo e
instrumento que permitan
construir un ambiente interno
de confianza, de
comunicacion efectiva,

1) Formular, adoptar y cumpli la politica de
gestion del talento humano institucional, la
cual garantice la Intervencion de los factores
criticos tales como: estabilidad del recurso
humano, dptima seleccion, ubicacion,

definicion y
perfiles y competencias. 2). Ajustar el
de 6

estratégica con la incorporacion de las
actividades que permitan garantizar el
mantenimiento de la politica de gestion del
talento humano institucional. 3). Realizar la
actividad de seguimiento del cumplimiento de
las acciones previstas, identificar desviaciones
sobre lo planificado, definir y desarrollar

respeto e dela
productividad. Se incumple el
numeral d, del requisito 4.2.1.
Generalidades
correspondiente al titulo 4.2
Gestion Documental y el
requisito 6.4 Ambiente de
Trabajo de la Norma NTCGP
1000:2004 y literal f del
articulo 4 de la Ley 87 de
1993

con el propésito de
garantizar su cumplimiento de manera
oportuna

de
la politica de
gestion de
Talento
Humano.
Adopcion de la
politica

Disminuir el indice

de rotacion Talento humano

Jefe oficina Talento
Humano dr. Julio
César Franco

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

concordancia
con los
lineamientos
formulados y
adelantados por
la Secretaria de
Salud, se esta
viorando los
procesos de
seleccion,
competencias,
contrtacion y
remuneracion ,
parala
reformulacion
de la politica
interna del
Talento
Humano

Seintegré la
politica de gestion
del talento humano
alas demas
politicas
institucionales.
Incluyendo
bienestar asi como
la planeacion y
seleccion del
personal a esta
politica.
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AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD

REGULA
R 2102

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.8. El Modelo Estandar
de Control Intemo del
Hospital Tunal se encuentra
implementado pero no
apropiado por los servidores.
De las entrevistas realizadas
asus operadores en las
dreas evaluadas se destaca
el debilitamiento del sistema
de Control Intemo derivado
de: a) alta rotacion del
personal que presta el
servicio de actividades
contratadas, b) ejercicio de
cinco personas en el cargo
de gerente para el periodo
2007 2008, ¢) debilidad en la
operacion de las actividades
del planear, verificar y actuar
del ciclo PHVA, lo cual
impacté su eficiencia y
eficacia por no adherencia a
los manuales,
procedimientos, formatos e
instructivos adoptados. Se
incumple el articulo 1 de la
Ley 1599 de 2005, en lo
pertinente al mantenimiento
del SCI.

1) Incluir en el prodedimiento para la
elaboracion del plan de induccion y
reinduccion institucional la actividad de
programar como tematicas: codigo de etica,
MECI, sistema de gestion de la calidad e
importancia de la adhesion a los
procedimientos. 2). Realizar la actividad de
seguimiento del cumplimiento de las acciones
previstas, identificar desviaciones sobre lo
planificado, definir y desarrollar actividades
contigentes con el propésito de garantizar su
cumplimiento de manera oportuna

Numero de
colaboradores
capacitados/
totall de
colaboradores
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A 31 de diciembre
abran
o
capacitado €1 60% | Lo Humano

e los
colaboradores del
Hospital.

Jefe oficina Talento
Humano dr. Julio
César Franco

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

Seincluyé la
temética en el
programa de
induccion y
reinduccion del
personal.

Se verifico la
integracion en la
politica de gestion
del talento humano
alas demas
politicas
institucionales.
Incluyendo
bienestar asf como
la planeacion y
seleccion del
personal a esta
politica.

AUDITO
RIA

GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU

INTEGR
AL -
MODALI
DAD
REGULA
R 2103

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.9 Lainstitucion no
reconoce su mapa de riesgos
institucional ni por procesos y
es débil en la gestion del
iesgo. Desconoce los
iesgos sistémicos y por
procesos, no ha identificado
en sumapa de riesgos el de
ataques informaticos e
incompatibilidad de los
sistemas, algunas &reas no
dan cumplimiento oportuno al
levantamiento de su mapa,
los procedimientos no
establecen el periodo en el
cual se deben levantar los
mapas de riesgo de manera
sistematica y recurrente, lo
cual no le permite tomar
acciones puntuales que
atomicen, dispersen,
eliminen, trasladen o deriven
en asumir el factor de riesgo
determinado. Incumple el
requisito lteral d) numeral
4.2.1 Subtitulo
Generalidades, titulo 4.2
Gestion y 8.4 Andlisis de
Datos contenidos en la
Norma NTCGP 1000:2004.

1). Socializar el mapa de riesgos
institucional. Consolidar el mapa por proceso y
socializarlo. 2). Disefto, elaboraci6n y
socializacion de una cartilla que contenga los
lineamientos metodolégicos para la
administracion del riesgo, en donde se
comuniquen los periodos en los cuales debe
realizarse la actualizacion de los mismos, la
obligacién de tener en cuenta los factores de

Numero de

fiesgo ylos enla
normatividad vigente, la necesidad de su

seguimiento y reporte del resultado del mismo

en el informe de gestion del &rea, del proceso
Iso

que recibieron
la socializacion
/ el total de

.A 31 de diciembre
se habran
capacitado el 60% Oficina Control

de los Interno

del

y del sistema, cumplir
periodos de levantamiento, reporte y
socializacién del resultado de la gestion al
personal aportante a los procesos. 3) Realizar
la actividad de seguimiento del cumplimiento
de las acciones previstas, identificar
desviaciones sobre lo planificado, definir y
desarrollar actividades contigentes con el
propésito de garantizar su cumplimiento de
manera oportuna.

del hospital

Hospital.

Responsable del
proceso en la Oficina
de Control interno,
Dra. Dolly Santoyo.

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Existe un mapa
de Riesgos
Institucional en
donde se
presentan los
més criticos y
de impacto para
la entidad. Se
socializ6 con
los lideres
funcionales.

SE VERIFICO LA
EXISTENCIA DEL
MAPA DE RIESGO
INSTITUCIONAL
EL CUAL SE
MINA
ADMINISTRACION
DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
CI0-01-01-V1
OFICIALIZADO EL
09-09-09
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3.2.4.10 El manual de
funciones vigente no
consigna las funciones del
Jefe Oficina de Control
Organizacional y de Calidad
el apego al articulo 12 de la
ley 87 de 1993. El manual de
funciones vigente precisa en
sunumeral 5. que debe
participar en la revision y el

1) Formalizar la independencia de las
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AUREL'IO ajuste del sistema de actividades de control interno de las de
GUSERN garantia de la calidad en la Calidad. 2) Reformular el manual de funciones Seaplico
MENTA prestacion del servicio, aplicable a la Oficina de Control intemo A 31 de diciembre nC e o
O responder por el proceso y Organizacional de conformidad a la Funciones dela | de 2009 se tendra Seincorpord il
ENFOOU EVALUACION | aplicar los correctivos, en el nomatividad vigente, 2) Formular el manual Oficina de las funciones unanueva ol
< CONTROL | DELSISTEMA | 7.Asesorarala de funciones aplicable al érea de calidad de | Control Interno | establecidas dela | oo Jefe oficina Talento " i 151052009 311212009 s metodologia [ PS10 634 SISO 2
INTEGR INTERNO DE CONTOL | implementacién de las conformidad a la estructura ajustada . 3) reformuladas Oficina de Control ento Humano umanos, fisicos para analisis de mul; conjuta de
i INTERNO politicas de Control, Realizar la actividad de seguimiento del conforme ala interno de cargas y de i Os
MOBAL definiendo con la gerencia el cumplimiento de las acciones previstas, ley. conformidad con la ocupaciones. B 2o
e, sistema para la institucion y identificar desviaciones sobre lo planificado, Ley 87 de 1993. P
REGULA en el 13 que debera cumpiit definir y desarrollar actividades contigentes
o108 con la politica de gestion con el propdsito de garantizar su cumplimiento
ambiental y salud de manera oportuna
ocupacional conforme a los
criterios de certificacion
vigentes. Se transgrede la
independencia definida en el
articulo 12 de la ley 87 de
1993 y literal b del requisito
4.2.3 Control de documentos
de laNorma NTCPG
1000:2004. ..
AUDITO 3.2.4.11- La Oficina de . s Se verific la
1) Realizar un andiisis de cargas Seincorpord
GUBERN Sortrol Qugan zacional no ocupacionales de la oficina de Control interno unanueva o e
AVENIA Dp;a‘wa Para"w"cen"a’se de conformidad a la naturaleza de la funcion. metodologia ;ganlzamn bl
Veon o 1o fumblonce proviSta 2) Determinar el recurso humano minimo ) para andlisis de | Or9anZacional <
EVALUACION requerido que garantice el adecuado Namero de Cumplimiento del cargas y de
ENFOQU | conTrROL | DELSISTEMA | Paralos auditores internos. cumplimiento de la funcion y realizar su auditores/ total | plan de Trabajo de Jefe oficina Talento ocupaciones.Se | c29as de trabajo
E Esta area no cuenta con el A Talento humano Humano. Dr Julio Humanos, fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 gl que requieren la
INTEGR | INTERNO DECONTOL | o0 e hciente para asignacin, 3) Realizr s actvidad de de la Oficina de ey Franes determing o pkehdhe
e INTERNO Eumplir sus funcionee, Se seguimiento del cumpliiento d las acciones | colaporadores Control Interno. resurso Fumeno oo
MODALI incumple el requisio leral &) | iR, o actvidados con ostudios de adelantada se
DAD del numeral 5.1 Compromiso : establecio la no
REGULA de la Direccion de laNorma contigentes con e) propdsito de garantizar su cargos de necesidad de mas
R 2105 NTCGP 1000: 2004.. P P - io. personal.
3.2.4.12 Es recurrente y
sistematica la informalidad en
la entrega de los puestos de
trabajo y de las actividades
contratadas. La alta rotacion
del talento cooperado y por
contrato de prestacién de "
1) Disefiar e implementar un procedimiento de
S e Tetiro institucional aplicable a todos los grupos
it e"n el raspaso funcionales del hospital 2) Incorporar en la
minuta de los contratos de prestacion de
do funciones y actvidades. servicios la obligatoriedad de realizar
AUDITO P ocesamlemo"de g levantamiento de acta de recibo y entrega del A partir del
RIA |nf%’rmaclén oreia de estado de los servicios a prestar y prestados 0se Seimplements el
GUBERN et o aue seg(in sea el caso como requisito de incorpora enla | formato TH- 05-70-
AMENTA tocibe o deja un puesto de liquidacion del contrato (procedimiento de minuta de los V3 PARA
LCON p retiro institicional o como se identique) 3) Para | - contratos de INGRESO DE
ENFOQU EVALUACION | trabajo no estd obligado a el caso de actividades a cargo de contratistas | NUMero depaz | A 31 de diciembre Jefe oficina Talento prestacion de PERSONAL Y
CONTROL DEL SISTEMA formalizar acta de entrega de y salvos / se contara con la Talento Humano y
E incorporar en la lista de chequeo del . : Humano. Dr Julio Humanos, fisicos 15/05/2009 31/12/2009 10 sevicios la PARA RETIRO EL
INTERNO DE CONTOL | puesto trabajo o de némero de herramienta Planeacion !
INTEGR INTERNG D o e diente de contratos el item s AR César Franco obligatoriedad | FORMATO TH-05-
AL- sl do y entrega de acta del estado del recibo y P : de realizar acta 66-V/3, CON
MODALI oz de. entrega de los servicios contratados de dereciboy | PROTOCOLOS DE
vinculacién, razén por al cual
DAD s conformidad al instrumentos institucional entrega de ios INGRESO Y
REGULA acﬂvldad debe reconstruir adoptado para tal fin. 4) Realizar la actividad servicios RETIRO
R 2106 de seguimiento del cumplimiento de las prestados.

informacion, ejemplo de ello
es 10 observado en el 4rea de
farmacia, aparte de los
riesgos de alto impacto que
genera el hecho de la pérdida
de informaci6n al no permitir
cumplir a funcién y ejercer su
control. Incumple el
articulo15 de la ley 594 de
2000y el requisito Control de
documentos de la Norma
NTCPG 1000:2004.

acciones previstas, identificar desviaciones
sobre lo planificado, definir y desarrollar
actividades contigentes con el propésito de
garantizar su cumplimiento de manera
oportuna.
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GESTION

EVALUACION
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DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.13. Los comités Etica
Médica Etica Hospitalaria no
planifican el cémo van a dar
cumplimiento a las funciones
asignadas en cada vigencia
fiscal y no garantizan el
cumplimiento de la totalidad
de las funciones conferidas y
el tratamiento oportuno,
eficiente y efectivo de las
tematicas y problematicas de
su competencia. El alcance
de sus acciones no generan
el alto impacto esperado, del
contenido de sus actas no se
determina claramente cuales
son las tematicas
problematicas tratadas, el
andlisis efectuado, la
valoracion del costo beneficio
de las alternativas de
decision, la decision
adoptada, validacion de la
obtencion del beneficio
esperado de la decision
tomada y ejecutada y asi
como los ajustes que éstas
demandaron en el tiempo,
ejemplo lo constituye la
obligatoriedad de formula
plan de trabajo por parte del
Comité de Etica Médica que
no consta en su unidad

1) Dar cumplimiento a la normatividad vigente.
2) Socializar la normatividad y sensibilizar a
los miembros del Comités sobre la
obligatoridad de formular el cronograma de
actividades de cada vigencia de manera
oportuna y con alcance a todas las funciones
conferidas, calendarizacion de las actividades
de planeacion, ejecucion, seguimiento y
control de tal forma que se garantice el
cumplimiento oportuno, eficiente y efectivo de
dichas funciones, 3) Reinducir a los miembros
del comité sobre: a) la actividad de

de actas y su de
diligenciar en las actas con debida claridad las
teméticas y problematicas tratadas, el analisis
efectuado a la relacion costo benebidio de las
altemativas de solucion presentads, de la
decision adoptada, validacion de la obtencion
del beneficio esperado sobre la decision
adoptada y ejecutada y b) Incorporar a la
unidad documental del comité definida en las
tabla de retencion documental institucional los
registros generados por el comité de
conformidad a la normativa documental
interna , 4) Realizar la actividad de
seguimiento del cumplimiento de las acciones
previstas, identificar desviaciones sobre lo
planificado, definir y desarrollar actividades

su
cumplimiento. Para el caso
del Comité de Etica
Hospitalaria se incumple la
Resolucién 08 de 2007,
expedida por la Gerencia del
Hospital.

con el propdsito de garantizar su
cumplimiento de manera oportuna

Numero de
actas /total de
reuniones de

comites.
realizadas
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A 30 de noviembre

cumplir con el 90%

de las actividades
programadas.

Subgerencia
Cientlfica

Subgerente cientifico
Dr. Wilson bustos

Humano y Fisicos

15/05/2009

31/12/2009

Se encuentra
en proceso de
firma el acta del
mes de
diciembre de
2009.

estos comites se
reunen a solicitud
de el médicom
hospitalario o de
urgencias o
especificamente de
patologias en las
que laintervencion
médica
presuntamente no
mejoraré el estado
del paciente. Se
verificé el
cumplimiento de
los compromisos
entre los cualee
estaba la firma del
acta.

AUDITO
RIA
GUBERN

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.14 La entidad no
impacta sistematica y
transversalmente, la
induccién y capacitacion
planificada hacia quienes
desarrollan actividades
contratadas a través de
cooperativas. El plan de
induccion y capacitacion
institucional no garantiza
resolver la coyuntura que se
deriva de la alta rotacion de
personal y la demanda de
aumento de competencias
especificas en reas criticas
para el desarrollo de las
competencias centrales del
hospital, dado que a éste no
se articula en iguales
condiciones los desplegados
por los contratistas que

1) Formular, adoptar y cumpli la politica de
gestion del talento humano institucional que
garantice la transversalidad de los
requerimientos que deben cumplir los
programas de capacitacion y bienestar social
de la organizacion sobre los que son a cargo
de los contratistas u outsourcing. 2).
Fortalecer los planes de induccion,
reinduccion y capacitacion especifica
tendientes a responder alas necesidades del
hospital.3) Ajustar el procedimiento de
formulacion de la plataforma estratégica con la
incorporacion de las actividades que permitan
garantizar el mantenimiento de la politica de
gestion del talento humano institucional 4).
Realizar la actividad de seguimiento del

de las acciones previstas,

las
cooperadas contratadas y
sobre quienes no ejerce
ningan control directo ni
indirecto. Incumple el
requisito lteral b del numeral
6.2.2. Competencia, toma de
conciencia y formacion de la
norma NTGP 1000:2004

identificar desviaciones sobre lo planificado,
definir y desarrollar actividades contigentes
con el propdsito de garantizar su cumplimiento
de manera oportuna.

Numero de
personas
capacitadas/
total de
colaboradores

Capacitar el total
Talento Humano
colaboradores

Jefe de Talento
Humano, Dr Julio
César Franco

Humanos, fisicos

15/05/2009

31/12/2009

Se adelanta el
proceso de
induccion
conforme alos
lineamientos
institucionales y
se valora la
rotacion del
personal
indirecto.

El proceso de
induccion de la
entidad tiene
cobertura a planta,
contrato,
estudiantes y
outsourcing. Con
presentacion
preserncial de la
plataforma virtual
de la entidad
consulta virtual de
memorias,
adicionalfimente
con valoracion o
evluacion dentro
de los tres dias
siguientes. asi
mismo se incluy6
de manera
especificaen la
politica integrada
de gestion de
talento humano
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3.2.4.15 Durante la vigencia
2007 y 2008 la institucion
aprob los planes operativos
en el segundo semestre no
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1.Seha
realizado

despliegue de

la informacion

de los planes
garantizando con oportunidad
ol despliegue del plan es":‘:é’l';‘;se"”
o et en ol
RIA publicacion en
hospital se define la
GUBERN construccion del Plan carteleras Se adopto el plan
AMENTA Estratégico, Plan de Gestion A 31 de julio de institucionales, estratégico del
LCON gico, 1)Actualizar el procedimiento de la J boletines, hospital el cual
EVALUACION | y Plan Operativo Anual, pero ! 2009, entregar
ENFOQU | conTROL | DELSISTEMA | nose determinaun periodo construccion de los planes (Estratégico, el Jefe de Oficina de revista estasiendo
E INTERNO DE CONTOL calendado para su P Gestion y Operativo). 2)Hacer seguimiento al rocedimiento a De cumplimiento Planeacién Planeacion Humanos, fisicos 30/06/2009 31/12/2009 20 institucional, el ejecutado y se le
INTEGR 3 cumplimiento de la actividad por parte del P periodico mural esta efectuando
INTERNO formulacién, concertacion, 1a oficina de 2
AL- ¢ responsable del area. yenweb. 2. Se evaluacion
MOBAL aprobacién y divulgacion, del calidad. e P
tal manera que sea conocido g
DAD e al shatems retroalimentacio | semestral y anual.
REGULA [ ap n de los planes
E o109 desde el mismo inicio de la \Estatepicos
cada vigencia; que a su vez acos.
determine los periodos Operativo) y o
ciclicos y la forma de e o
planificar para el perfodo de e e
transicion... Incumple el literal planeacion 8 las
h delatculo 2 de a Ley 87 o
areas.
3.2.4.16 La entidad no valora
el impacto que tiene el no
contar con los recursos para
adelantar una actividad,
operacin o proceso dentro
de la sostenibilidad financiera
de la entidad y el
cumplimiento de la misién.
No se determina ni traslada a
quien corresponda el impacto Para solucionar en
econémico que genera una m%elméuca
cancelacion de agendas por Zeﬁalada o
AUDITO 'aufem f:';fg“;{f\j:: d";z"'“ procedio a cambiar
RIA gcns':"a i o por 1). Dejar estipulado en el contrato de manera de lider funcional y
GUBERN O P clara y concreta , las funciones y hacer seguimiento
cancelacion de cirugfas por ]

AMENTA hsivinstiaAiik il i responsabilidades del contratista. 2. No. de cirugias | A diciembre 31 de e las
LCON EVALUACION | anestesiclogo, 0o s‘e ool | Implementar y socializar con los supervisores | canceladas por 2009, se tendra Se efoctua cancelaciones
ENFOQU | onTROL DEL SISTEMA | insumo de fanmacia o el de contratos las funciones y responsabilidades intervenidas el 60% Subgerencia Subgerente cientifico Subgerente sequimiento a diarias tanto intra
E INTERNO DE CONTOL | mantenimiento preventivo de | meluidas dentro del manual de contratacion. | itrahospitalaria de las causas pakebilee oo Stos cientifico Dr. 15/05/2009 31/12/2009 100 e roatncisn como extra
INTEGR (A e 3). Hacer seguimiento de las cancelaciones de Itoatal de intrahospitalarias - Wilson bustos iy institucional. Como

AL- quip Y cirugias y definir cales son de causa cirugias, de cancelacion de 'glas. resultado de la
estaba contratado y todos los o
MODALI P intrainstitucional inherentes a factores de programadas. ugias aplicacion de los
DAD T e se tiempo, espacio, lugar y condiciones clinicas correctivos el
REGULA y del paciente. indice de
ot formulan estos tipos de ool e

contratos se gestiona el
iesgo con la perspectiva de
trasladarlo al contratista. Se
incumple el manual de
supervision institucional, el
clausulado de los contratos
conducente ala actividad de
interventoria y de la
responsabilidad econdmica
por el incumplimiento del
contratista y el Manual de
Contratacion en lo il y
conducente.

cirugfas paso en la
vig 2010 con
respecto al 2009
de8.17 a6.12.
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3.2.4.17 No hay estricto
control sobre los documentos
controlados. De las visitas de
campo efectuadas alas
dreas funcionales se
establece: a) que los
documentos controlados son
archivados indistintamente
dentro de las carpetas del

1). Identificar series y subseries en la tabla de
retencion documental en cuanto a la
conformacion de los expedientes de los
documentos contralados. 2). Cada area debe
abrir expedientes con adhesion a la tabla de

((("\

=

2
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Se esta
adelantado un
proceso de
capacitacion
con el cual se
pretende
corregiry
mejorar la
situacion
encontrada en
la auditoria,
pues se esta,
pues se esta
llegando a cada
servicio y area
del Hospital
coon una charla
que involucra,
1) marco legal
de referencia.
2) organizacion

A retencion documental y control de registros Namero de de archivos de
AR :’rz:m gs g:z::g:nb; :'e consignados en los procedimientos aplicables |  documentos gestion. 3)
GUBERN organiza con base a tablade | 77500 M8 1E 108 S0 S0 8 S e | avehvadosper Catigos prs |, Seadelanila
AMENTA retencién documental, el J reafot 90s P implementacion del
N | e eon sen identificados con serie y subserie. 3). reatotal de | A 31de diciembre identiicar Pl
EVALUACION Capacitar al personal de asistencial y documentos. de 2009 se habran expedientes. 4)
ENFOQU | contROL | DELSISTEMA | SStablecidoen los administrativo en el manejo de archivos de | controlados del | capacitado el 100% Planeacion - Jefe Oficina de licacion seguimiento
E procedimientos y ni se n 1 d ap Archivo Planeacion. Dra. Humanos, fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 apl Y ejecucion de los
INTERNO DE CONTOL gestion. 4) Visibilizar el proceso de gestion hospital. entrega de las
INTEGR INTERNO encuentra debidamente documental de tal forma que el personal Namero de colaboradores de Institucional Yackeline Moreno TRD de las contratos por parte
AL identficado; agrava el hecho aportants  los procesos identue 105 rsonal lanta areasque | ¢ 1o interventores
MODALI que el sistema o subsistema P P 'qu ootal planta. q atrvés del formato
DAD de gestion documental no es instrumentos del sistema de gestion UE'! la capacitado/total cuentan con SU -05-16.
calidad que garantizar la administracion, de este formato
REGULA visible y ony 6n de los archivos | colaboradores para que haya
R2111 :‘D‘fl:;t"’jrf::‘ﬂs"gél";::gz: institucionales. 5) Realizar la actividad de del hospital comespondenci
seguimiento del cumplimiento de las acciones aenlaforma de
de gestion de la calidad que
© gestion e 1a candad due previstas, idenificar desviaciones sobre o identificar los
Eontgnpatbtei el planificado, definir y desarrollar actividades expedientes
o oo oy, rocup contigentes con el proposito de garantizar su conlo
cumplimiento de manera oportuna. establecido en
institucionales. Se incumple
Jas tablas. 5)
Ia ley 594 de 2000 en sus o abas. )
articulos 4, 11,12, 16, 26 y P!
o iniciado
- permitira incluir
en las TRD una
serie y subserie
que identifique
os documentos
controlados
para cada
servcicio y area
del hospital y se
haga un archivo
correcto de
estos
documentos.
Plan de
documentacién
3.2.4.18 No hay articulacion alaboradose | seredefini ol
AUDITO de los procedimientas de un entre procesos mapa de procesos
RIA mismo proceso y de estos Volimen de P B o s
con los otros procesos. Si en documentacion Y Mmismo
GUBERN Gon s oiros prosesos. locumenacir procedimientos | publicé en el blog
AMENTA o 1). Revisar y ajustar procedimientos con el fin | (L% - de diciembr conforme al de los sistemas de
L CON . funcién se opera un de garantizar su articulacion. 2)Realizar el le infomracién | A 31 de diciembre Representante por la nuevo mapa. gestion el 17 de
ENFOQU EVALUACION | procedimiento que montaje de la documentacion controlada del (Documentos | - de 2009 estara en Gerencia a los Horarios de acceso Seiniciola diciembre de
COTmor | DELSSTEMA | Smulléneamente debe ser sistema a un ambiente web..). Hacer cargados | rotal IE;’;?;‘:%;;“;L Sistemas de sietemas de Gestion | web (4 horas por 01/06/2009 311212009 50 actualizacion de 2009,y las
INTEGR rERNG | o s ctmismo seguimiento al cumplimiento de las frriluinell B vk de Calidad. Dr semana). los caracterizacién de
AL- actividades por parte del responsable del Alejandro Cardenas procedimientos | los 15 procesos.
proceso o de otro proceso cargar / Total controlada ]
MODALI s b proceso. d tos del prioritarios Asi kismo se
DAD éste no abserva a que focumentos del conforme al establecié una
REGULA actividad de un sistema de nuevo mapa, evaluacion de la
procedimiento especifico gestion *100). apa. A
R2112 debe remitirse. Incumple la Esta gestion por
- P! documentacion procesos.

norma NTGP 1000:2004

sera montada
en formato paf
alaweb.
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AUDITO
RIA

GUBERN

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.19 La entidad carece de
una politica de gestion de
talento humano lo cual
impacta negativamente el
clima organizacional. El
recurso humano que aporta a
Ios procesos derivado de su
vinculacion como cooperado
0 por contrato de prestacion
de servicio le da miedo
expresar y dar a conocer las
debilidades del sistema por
temor a recibir como
retaliacion su expulsion de
éste; los programas de
capacitacion y bienestar
social de la organizacién no
tienen impacto transversal
sobre la articulacion de los
programas de capacitacion
que deben operar
simultaneamente los
contratistas que satisfacen la
prestacion del servicio de
talento humano, lo cual
deriva en desarrollo de
competencias y habilidades
desiguales. Incumple la
norma NTGP 1000:2004
ASAB000 - Responsabilidad
Social.

1) Formular, adoptar y cumpli la politica de
gestion del talento humano institucional. 2)
Tomar como uno de los insumos para la
formulacion de la politca de gestion del talento
humano los resultados obtenidos en la
valoracion del clima organizacional 3.)
Realizar la actividad de seguimiento del
cumplimiento de las acciones previstas,
identificar desviaciones sobre lo planificado,
definir y desarrollar actividades contigentes
con el propésito de garantizar su cumplimiento
de manera oportuna.

Cumplimiento
de la politica de
getion de
talento humano
adoptada

A\
©
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Aumento en el
porcentaje de
satisfaccion de
clima
organizacional.

Talento Humano

Jefe oficina Talento
Humano. Dr Julio
César Franco

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

100

En
concordancia
con los
lineamientos
formulados y
adelantados por
la Secretaria de
Salud, se esta
valorando los
procesos de
seleccion,
competencias,
contratacion y
remuneracion
parala
reformulacion
de la politica
interna del
Talento
Humano.

El proceso de
induccion de la
entidad tiene
cobertura a planta,
contrato,
estudiantes y
outsourcing. Con
presentacion
preserncial de la
plataforma virtual
de la entidad
consulta virtual de

adicionalfimente
con valoracion o
evluacion dentro
de los tres dias
siguientes. asf
mismo se incluy6
de manera
especificaen la
politica integrada
de gestion de
talento humano

AUDITO
RIA
GUBERN

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.20. A quien se le define
el rol de responsable de un
proceso no se le dota de la
capacidad de decision sobre
el mismo. No se determina
formalmente quien asume la
responsabilidad de cada
proceso. Se incumple el
requisito 5.5.1
Responsabilidad y Autoridad,
Norma NTCGP 1000: 2004 y
literal a del requisito 9.5,
titulo Planeamiento y
Aplicacion de la norma
ASAB000 - Responsabilidad
Social.

1).Involucrar el esquema de responsabilidades
definidas por ocupacion en los perfiles de
cargos.2) socializar el procedimiento
actualizado en toda la organizacién para que
se identique quien es el responsable de cada
proceso y el alcance de dicha delegacion. 3)
Seguimiento del cumplimiento de la
responsabilidad y determinacion de
desviaciones y acciones contingentes para
asegurar el cumplimiento de estas actividades
de mejora.

De
cumplimiento

A31 de diciembre
setendra el 90%
de perfiles
ocupacinales
ajustado de
conformidad conel
esquema.

Talento Humano

Jefe oficina Talento
Humano. Dr Julio
César Franco

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Seinicio el
proceso de
valoracion de
responsabilidad
de los lideres
de los procesos
y se estan
estableciendo
0s actos
administrativos
de

responsabilidad
es.

Se definieron las
dreas funcionales y
sus

correspondientes
lideres, haciendo
socilaizacién de
cada uno de ellos
en la estructura
con sus
correspondientes
responsabilidades
tanto para el
personal de planta
como el
contratos en su rol
de lideres y/o
responsables.Asi
mismo se inclute
en las minuats de
los contartos éste
aparte.

157




3.2.4.21. El drea de
urgencias, archivo y almacén
presentan deficiencias de
infraestructura y dotacion de
elementos. Las condiciones
en que opera el archivo
institucional generan alta
exposicion de los
documentos a su deterioro y

((("\

=

2
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DE BOGOTA, D.C.

Se envio oficio

pérdida: a) carece de estibas alefedelArea | oo SE
para proteger los Administrativay
documentos que se Financieradela | S &?/:BNES
encuentran localizados en los Secretaria -
CONSECUCION
pasillos, las paredes Distrital de SEON PREDIOY
presentan humedad, las tejas Salud, enel b
presentan orificios que cual se le Al
AUDITO fermiten la entiada del agua 1. Gestionar ante la Secretarfa de Salud solcita su ARCHIVOS
luvia, las conexiones y ; intermediacion
RIA e o Y Proyecto para la consecucion de un nuevo oD GENERADOS
GUBERN c predio que garantice las condiciones minimas POR LA ENTIDAD,
éptimas, las areas de departamento
AMENTA para la conservacion de los documentos. 2. SIN OBTENER
L CON EVALUAGION | Sustodia de Jos documentos Gestionar ante la Secretaria de Salud No. de 31 de diciemi Administativo RESPUESTA
ENFOQU | onTROL | DEL SISTEMA | los bafion soencuomtran Proyecto para la obtencién de recursos para el proyectos a3 e delembre Jefe Oficina de de espacio POSITIVA POR
jos bafios se encuentran A gestionados/Tot |  de 2009 haber . ; Humanos y Publico, como
E e e ConTo | e o o mantenimiento y adecuacion del érea de P oy e Planeacion Planeacion, Dra Jiohatd 150512009 3V12/2009 20 oo o0 PARTE DE LA
INTEGR . P urgencias. 3). Realizar la actividad de ) yackeline Moreno 9 ADMINISTRACION
e INTERNO trasero para almacenar o g e es proeyectos | 50% los proyectos... encargado de AN
elementos o cual programados.. los predios del .
MODALI v previstas, identficar desviaciones sobre o OBSTANTE SE
genera exposicion a vectores Distrito para la
DAD e e ioron: 1 planificado, definir y desarrollar actividades anluciceritn do HABILITO UN
REGULA d contigentes con el propésito de garantizar su ESPACIO PARA
R2115 bodega de farmadia y la cumplimiento de manera oportuna. un nuevo predio ESTE
bodega de almacén carecen P P - donde funcione PROPOSITO EL
de suficientes estibas para el Archivo O aeos
proteger los insumos Instutucional del s
almacenados, ademés el Hospital El ADECUADS EN
érea es insuficiente; y en el Tunal. A la o ot
érea de urgencias es fecha no se ha
recurrente la sobre logrado la
ocupacion. Se incumplen consecucion de | NECESIDADES
como generalidad los mismo. -
requisitos 6.1, titulo provision
de recursos y 6.3, titulo
infraestructura de la norma
NTCGP 1000:2004 y con
especificidad para el al
archivo institucional el
articulo 13 de la ley 594 de
2000.
Serealiza una
reunion de
Comité de
archivo, donde
seinvita a las
coordinadores
de las oficinas -
3.2.4.22 Lainstitucion no de Auditoria a
garantiza la salvaguarda y los Sistemas de &%%‘é’g@@‘s
conservacion de la gestion, calidad, A
documentacién. No existe Juridica, CONSERUBION
tabla de retenci6n 1). Adelantar el proceso ante la Secretaria de Planeacion, S NaaaoN
documental que garaniicela | salud para la consecucion de un nuevo predio Sistemas, UBCan oS
adecuada administracion de | que garantice las condiciones minimas para la Subgerencia DERENTES
archivo de gestion y de la conservacion de los documentos. 2). Administrativa,
AUDITO A ARCHIVOS
o memoria El del proceso de gestion Talento e oes
GUBERN hospital no ha mediante: a) de las Humano y POR LA ENTIDAD,
vl el disefio, implementacion y tablas de retencion documental en uso, Archivo PN
o mantenimiento de un sistema | garantizando la incoporacion de los registros De Institucional, eSmEeTA
ENFOOU EVALUACION | o subsistema de gestion definidos en los procedimientos como inidades | cumpimiento. | A 31 4o dicembre donde se POSITIVA POR
CONTROL | DELSISTEMA | documental; existen documentales que cuenten con serie y No de personal | 46 5006 <o contard planeacion Jefe Oficina de Humanos v fisicos 15/05/2009 311212009 20 propone el PARTE DE LA
WTeGr | INTERNO DE CONTOL | instrumentos adoptados subserie, b) adoptar mediante resolucion las capacitados | o201 o* SONAE Planeacion y establecimiento |, ARIEDELA
i INTERNO inicialmente para un proceso | tablas de retencion documental. c) socializary | /sobre el toal SIGA AN
MoBALI certficado en la etapa de capacitar al personal sobre el proceso de del personal sibsistema oA
e, implementacion que no gestion documental interno y su obligatorio interno de TG IT6 U
REGULA satisfacen la necesidad de un cumplimiento, d) Hacer seguimiento de la gestion y ESPACIO PARA
o sistema complejo, aplicacion de las tablas. 3). Determinar las archivo, se <

evidenciandose un problema
estructural de gestion
documental vigente y
recurrente. Se incumple
recurrentemente la Ley 594
de julio de 2000 Ley General
de Archivos, en lo
conducente.

desviaciones presentadas en el desarrollo de
las actividades de mejora previstas y formular
e las acciones de

que permitan alcanzar su cumplimiento.

presenta a la

oficina juridica
dos proyectos
de resoluciones
que tienen que
ver con las TRD
y el SIGA para

verificados los
alcances
legales de las
mismas y
puedan ser
avaladas por
Gerencia.

PROPOSITO EL
CUAL ESTA
SIENDO
ADECUADO EN
LA MEDIDA DE
LAS
NECESIDADES
DEL HOSPITAL.
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3.2.4.23 La institucién no
reconoce plan de
mejoramiento institucional ni
se evidencia que integra los
planes de mejoramiento que
suscribe constantemente con
los entes de control y los
pagadores. Se opera de
manera dispersa el
instrumento plan de
mejoramiento y no se
identifica por el personal que
aporta a los procesos que se
cuente con plan de
mejoramiento consolidad a
nivel institucional ni por
procesos con determinacion
de origen de la observacion,

1) Ajustar el procedimiento relativo a la
formulacion de los planes de mejora, acciones
preventivas y de mejora continua donde se

©)

<)

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

AUDITO "'Sf“a"za” '°°a"z‘a°'°': del incorpore las actividades que permitan el Se .
A estuerzo a gvanizr 1a Iovanaiento gl plan o mejtamiento por mptementaron
GUBERN e iaeisn de la accion | Proceso o nsiucional, en ol cual se puede Ajuste del Qs tormas | severiFico La
AMENTA de correccion frente a un identificar su origen (autocontrol, auditoria procedimiento yCI0-05-06-S1 IMPLEMENTACIO
L CON EVALUACION | hecho observado y con el interna, auditoria externa, entes de control, | sobre planes de | o) o cciones de Jefe oficina Seguimiento NDE LOS
ENFOQU | coNTROL | DELSISTEMA | propésito de eliminar la pagadores etc). 2) Socializar los planes de mejoramiento. mejora / No Controlinterno Planes de FORMATOS CIO
mejoramiento al personal que aporta a |OS Namero de Control Interno Humanos 15/05/2009 31/12/2009 70 05-07-S1Y CIO
INTEGR | NTERNO | DECONTOL | mconformidad que sobre este | eI acciones de mejora organizacional. dra Mejoramiento. oaey
AL- INTERNO | bien o senicio existay nola mitae dosumental danio ds 1 1l de socilaizados/ cerradas Luz Angela Garcia Segaborbel | SEGUIMIENTO A
MggéLl correctivas con impacto relzncmn documen;al 4). Realizar la actividad toatl de Mejoramiento b%?g;:uéi?g
REQULA sstemicorcomo se plial | L T ey aciones stucionaly
R2117 bk 'efwsoys sobre lo planificado, definir y desarrollar seguimiento
desgaste organisacional actividades contigentes con el propésito de g
g garantizar su cumplimiento de manera
pérdida de la utidad del
oportuna.
control, reconocimiento de
acciones sélo coyunturales y
en algunos casos se
desencadena es mas
descontrol e desencadena
incumplimiento de
COMPromisos suscritos.
Incumple los elementos Plan
de Mejoramiento Insitucional
y Plan de Mejoramiento por
Procesos del componente
Planes de Mejoramiento, del
Subsistema Control de
Evaluacion concebidos en el
Modelo Estandar de Control
Interno MECI.
3.2.4.24, Las actividades de
seguimiento llevadas a cabo
gg:‘:‘l ti'y“e':'“‘:n‘i: sélo se 1) Desarrollar e implementar un instrumento
il pata consalda el desempeio e 0s procesos
AUDITO relati de
RIA "emd "°‘°°g‘° < desempenc acciones de mejora levantadas, Sedesarrollé el | Se establecion una
GUBERN ;"e'; et contma dol acciones de mejora efectivas y mejoras Desempefio de | 4 a1 4o giciembre maestro de evaluacion del
AMENTA sistema de gestion de la implementadas en el proceso, 2) Adoptar, los procesos de se tendra el acciones de tema, con dos
L con . conformar y operativizar los equipos de los sistemas de Representante por la mejora y tablero | grupos de trabajo,
ENFOQU | conrrol | o aacion “al"dad' El personal aportante andlisis del proceso donde el insumo de gestion. “esa'm"f‘;“ e Sistemas d Gerencia a los de indicadores | uno asistencial y
E INTERNO DE CONTOL :&:g;’;ﬁ;gﬁ mssma do trabajo sean los resultados del seguimiento al (Factores de 'msﬁ:“m&:ﬂ; :J‘e" 'SGZ?‘T; o sietemas de Gestion Humanos 15/05/2009 31/12/2009 70 soportados en uno administrativo
INTEGR ECOMOL | Eheuena retroalime proceso. 3) Aplicar el proce relativo a Stumento d. de Calidad, Dr elManual. Se | adelantaandose
AL- e e e o s farevision por la dreccion, 4) Realizar la_ | seloccionados= |, 20100 El Alejandro Cardenas desarrollo una linea base
MODALI dosviationes que presenta ol | actividad de seguimiento del cumpimiento de Sumatoria / procesos capacitacion a para los
DAD las acciones previstas, identficar desviaciones |  Promedio) . los lideres del indicadores de
sistema y las acciones a "
REGULA T e o oot sobre o planificado, definiry desarrollar proceso. gestion
R2118 actividades contigentes con el proposito de

alcanzar las metas previstas;
desconoce los indicadores
construidos y operados para
medir el nivel de
cumplimiento de actividades.

garantizar su cumplimiento de manera
oportuna.
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AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU
INTEGR
AL-
MODALI
DAD
REGULA
R2119

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.25 El representante
legal de la entidad, como
Ginico responsable de
establecer, desarrollar y
mantener el Sistema de
Control Interno no da la
dignidad de Directivo de
Primer Nivel de la respectiva
entidad a quien designa
como Representante de la
Direccion, que si bien es
distinto de quien ejerce la
funcién de Jefe de la Oficina
de Control Intemo este
depende estructuralmente de
éste. Se incumple el Numeral
3, titulo Designacion del
representante de la direccion
de los lineamientos generales
consignados en la circular 03
de 2005, expedida por el
Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de
Control Interno de las
entidades del Orden Nacional
y Territorial-

1). Revisar y ajustar la estructura
organizacional conforme al nuevo mapa de
procesos y proyectar la viabilidad de creacion
de un cargo de nivel directivo que asuma este
rol de no ser viable adoptar la accién

que permita dar a
este requisito. 2). Efectuar seguimiento al
cumplimiento de la accion prevista y de
establecerse desviacion de la meta prevista
impulsar con debida oportunidad las acciones
contingentes que permitan superar lo
observado .

Fases de
revision del
proyecto de

reestructuracion

©)

CONTRALORIA

DE BO

A31 de diciembre
de 2009 se tendra
adelantado el
50%del proyecto

GOTA, D.C.

Talento Humano ,
Subgerencia
Cientificay ,
Mejora de los
sistemas de

gestion.

Responsables delas
areas de Talento
Humano, Mejora de
I0s sitemas de Gestion
y Subgerencia
Cientifica

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

100

Se modifico la
estructura
organica de la
entidad
conforme al
mapa de
procesos.Se
encuentra en la
etapa de
socializacion a
todo el personal
del Hospital.

Se realiz estudio
técnico con el
propésito de
modificar la
estructura
organiza, definir la
jerarquia y
liderazgo de las
dreas de cuerdo
con el nuevo mapa
de procesos.

AUDITO
RIA
GUBERN

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

3.2.4.26 Las actividades de
interventoria ejecutadas
evidencian deficiencia técnica
en su cumplimiento. No hay
evidencia fisica en las
unidades documentales de
los contratos que consignen
el cumplimiento de las
actividades criticas tales
como: a) comunicar al
contratista la normatividad
interna aplicable en la
ejecucion del contrato, b)
puesta a disposicion de los
manuales, procedimientos y
protocolos a operar, c)
seguimiento al cumplimiento
de las actividades
contratadas en las 4reas de
servicio de conformidad al
documento fuente de las
actividades contratadas, d)
verificacion de la adhesion al
sistema de gestion de la
calidad institucional, e)
formalizacion tanto de la
entrega de los elementos
facilitados por el hospital
como de su devolucion al
cumplirse el cierre de la
actividad contratada, f) la
entrega y devolucion del
archivo operado para el
desarrollo de las actividades,
g) suscripcion de acta del
estado de las actividades

1).Revisar el el manual de interventoria y de
supervision para establecer i identifica, y
determina y sigue el cumplimiento de las
actividades criticas de control observadas y de
no cumplir estos parémetros realizar su
modificacion y socializacion del manual

). Capacitar a los
en normatividad aplicable a la contratacién. 3).
Desarrollar e implementar el manual de

recibas y de por
retiro o traslado del
cooperado a otra actividad, h)
cumplimiento del plan de
capacitaciones cuando son
de obligatorio cumplimiento
del contratista, i)
cumplimiento estricto de la
fase de induccién requerida,
las cuales no son
evidenciadas de manera
sistematica y recurrente
dentro de la ejecucion de los
contratos suscritos con las
cooperativas de trabajo
asociado, afimacion
sustentada en Ia evidencia de
la no existencia de informes
de interventoria con estos
criterios técnicos y si la
homologacion de la
certificacion expedida en
virtud de la prestacion del
servicio como informe de
interventoria lo cual
desencadenando falta de
andlisis en aspectos de fondo
aquf citados que impactad de
manera directa y en alto
grado la adhesion efectiva e
inmediata del recurso
humano tercerizado al
conocimiento y operacién del
sistema de gestion de la

con terceros.

4).Efectuar seguimiento a los avances de las

actividadesprevistas para eliminar la causa de

1o observado por el ente de control y de

establecerse desviaciones formular, adoptar y
verificar el cumplimiento de acciones

contingentes conducentes a eliminar la causa

de la desviacion.

No.
interventores
!

total de
interventores.

Adherencia del
personal al
proceso de
interventoria

A 31 de diciembre
se habra
capacitado el total
de los

interventores.
Adherencia del
personal

Contratos y Talento

Responsables 4reas
de contratacién Dra.
Leda Belen y Talento
Humano Dr. Julio
César Franco

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

El Manual de
contratacion se
elaboré y se
socializd.Se
han capacitado

supervisores e
interventores de
los contratos
sobre la
normatividad
aplicable.

A partir de la
expedicion de la
directiva por parte
del sefio alcalde
mayor de bogota ,
se dejaron de
adelantar contratos
con cooperativas.
Adicionalmente se
han implemetado
formatos para los
diferentes
procedimientos
incluyendo el paz y
salvo por entrega
de elementos.
Codigo TH-05-66-
v3
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calidad institucional. Se
incumple el clausulado del
contrato y los Manual de
Contratacion y Supervision
del Hospital.
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AUDITO
RIA

GUBERN

CONTROL
INTERNO

EVALUACION
DEL SISTEMA
DE CONTOL
INTERNO

32.4.27. Enla cuenta
contable 1420 Anticipo por
adquisicion de servicios
figura el valor de de $16 6
millones, correspondiente al
saldo por amortizar del
anticipo girado al contratista
de A& H, DISERO Y
CONSTRUCCION LTDA., en
cumplimiento del contrato
434 de 2006, revisados los
soportes contractuales se
evidenci6 que reposa en la
carpeta del referido contrato,
Ia Resolucion No.0162 del 13
de agosto de 2007, por
medio de la cual se liquida
unilateralmente el contrato de
obra 434 de 2006, la cual
tiene como soporte el Acta de
Corte y Recibo Final de obra
para liquidacion del contrato
434 de 2006, suscrita por el
interventor Ingeniero JAIME
MORA, de la que se
contempl6 en la parte
resolutiva de la referida
resolucion lo siguiente:
articulo segundo Cancelar a
favor del Hospital El Tunal
ESE. la suma $6.8
millones. La liquidacion
unilateral debi6 realizarse por
el hospital, en razén a que el
contratista no estuvo de
acuerdo con o plasmado en
el Acta de liquidacion
bilateral, de o cual se dejé
constancia en Acta de
Comité de obra-liquidacion
contrato 434 de 2006,
suscrita por parte del
contratista, A&H. DISENO Y
CONSTRUCCION,
Arquitectos, Gabriel Amaya B
y Luis Gabriel Aguirre, por el
Hospital EI Tunal, Dr.Juan
Helmer Carrillo y el
interventor, ingeniero Jaime
Mora. La oficina juridica, con
el fin de hacer efectivo el
pago de dicho saldo, realizo
cobro prejuridico sin obtener
respuesta alguna por parte
del contratista, motivo por el
cual se le dio traslado a la
oficina de cobro coactivo
quien actualmente esta
haciendo los tramites de
averiguacion de bienes del
contratista. Se efectuara el

ajuste de la cuenta contable

1).Revisar el manual de interventoria y de
supervision para establecer si identifica, y
determina y sigue el cumplimiento de las
actividades criticas de control observadas y de
no cumplir estos parémetros realizar su
modificacion y socializacion del manual
actualizado. 2). Efectuar seguimiento a las
actividades de interventoria donde se verifique
el cumplimiento del autocontrol sobre
actividades criticas a cargo . 3) .Efectuar
seguimiento a los avances de las
actividades.previstas para eliminar la causa de
1o observado y de establecerse desviaciones
formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion.

No. de
actividades
cumplidas por
los

interventores /
total de
actividades por
cumplir por los
interventores
*100

100% de Juridica y
c

Jefe de Oficina
Juridica Dra Marfa
Hilsa Celis y

a :

Contratos, Dra Leda
Belén Viveros

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

Ante la no
respuesta de
las diferentes

entidades como

Oficina de
Instrumentos
Publicos y
secretaria de
Movilidad, se
elaboraron y se
reiteraron los
oficios para que
os informaran
sobre los
bienes en
titularidad de la
firma A&H
Disefio,
obteniendo
como respuesta
que alafecha
lamencionada
firma no posee
bienes
inmuebles.
Porcentaje de
avance es de
un 30%Se hizo
la revision del
manual y se
encuentra en
ajustes.

Este caso esta en
proceso, pendiente
10s $6.8 millones

n los
constructoresv toda
vez que seguros
del estado ya
cancel6 la parte
correspondiente al
siniestro de calidad
de los biens
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1420, ANTICIPOS
ENTREGADOS, se tomara
como base para efectuar la
amortizacion de la diferencia
entre el saldo contable y el
saldo establecido en la
resolucion 0162 de 2007, la
suma de Nueve Millones
Ochocientos Treinta y Ocho
Mil Novecientos Cincuenta
Pesos ($9.838.950) y la
diferencia, es decir los 6.8
millones se constituyen en un
presunto detrimento al
patrimonio del Hospital el
Tunal. Lo anterior incumple el
clausulado del contrato y los.
Manual de Contratacién y
Supervision del Hospital.

3.2.4.28. La operacion de los
libros de Junta Directiva
incumplen el debido registro
en el documento registrado
ante el ente competente. Del
seguimiento efectuado al
libro actas Junta Directiva
No. 122, se establece que la
hoja que le sigue a hoja cti
No, 1 se identificada con el
nimero 100 y no cuenta con
sello seco de la Secretaria de
Salud relativo a libro de
actas; verificado el namero
de hojas tiles se establece

AUDITO que las hojas Nos 24, 86, 87
RIA y91 no cuentan con sello
GUBERN seco de la Secretaria de 1). Diseffar e implementar el procedimiento A Junio 30 de 2009 Se document6
AMENTA Salud relativo alibro de actas | para el manejo y control de libros de actas de el
De se contraré con el .
LCON EVALUACION | de junta directiva, contrario a | Junta Directiva. 2)Efectuar seguimientoalos | D€ o et pach procedimiento, Se verific la
ENFOQU DEL SiSTEMA | 10 consignado a folio 001, avances de las actividades.previstas para Pmc‘;dmem‘o r';anem v mn"'n’l o Subgerencia Subgerencia manejo y documentacién
GESTION donde la Jefe Area de eliminar la causa de o observado y de administrativa Dra. Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 control de ibros | implementada y
DE CONTOL disefiado e libro de actas de la Administrativa
INTEGR ITERNG Vigilancia y Control de la establecerse desviaciones formular, adoptary | “0SH80 8 o et Myriam Herrera de actas de aplicada para la
AL- Oferta, Isabel Cristina verificar el cumplimiento de acciones L : Junta Directiva observacion
al 100%. disefiado e
MODALI Artunduaga Pastrana, contingentes conducentes a eliminar la causa o tado mediante AD-
DAD informa que ha inscrito en el de la desviacion. P : 03-01-S1.
REGULA registro del libro destinado
R2122 para actas de Junta

Directivas de las Empresas
Sociales del Estado a folio
112, el libro No. 122 que
consta de cien hojas tiles
debidamente foliadas y
selladas el cual pertenece al
Hospital el Tunal, Empresa
Social del Estado, fecha de
registro del libro 12 de enero
de 2006 . Se incumple
recurrentemente la Ley 594
de julio de 2000 Ley General
de Archivos y lo relativo a la
normativa de registro de
actas integridad.
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3.2.4.29. El hospital no
proyecta en ning(n rubro el
presupuesto de ingresos los
generados por la concesi6n
de Hemodinamia para otros
pagadores. Suscrito el
contrato de concesion de la
gestion de las actividades
asistenciales en las 4reas de

1) .Ajustar el procedimiento correspondiente a
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.A Diciembre 31 de

Para los contratos
de prestacion de

Ao ;Z:'g!zﬁ;am'::as"/a' Ia formulacion estrétégica presupuestal 2003;;‘25":‘;’ un servicios se disefio
GUBERN electrofisiologfa, cirugia mi‘;’:;;?éae'E?Liﬁfg‘;;’f’;::’u”;:;;‘l'(:rz;e recaudo mes por el 209"{'/:‘%(;':{':5'
AVENTA | oo yuncase | o e onmenisc revaaapor | procemiento | SO | Supgeroncia | esponsaties do s convatos
ENFOOU EVALUACION | o e actividades | ©Ste concepto, a periodicidad y ol porcentaje Ajustado. mpresa Administrativa y area de Area de Serealiza realizados con los
GESTION DELSISTEMA | o0 o e e vins a1 de participacion de este concepto sobre el Totalde recaudo | . =P | financera- dreas Cartera Dr. Maria Humenos y fsicos 1510512009 311212009 100 segimieno proveedores se
INTEGR DE CONTOL | 2nexas y complemeniaria total del recaudo. 2) Efectuar seguimiento a | /total de venta | ASterMInar a futur de Cartera - elpidia Aroca - guimiens implemento el
TeC INTERNO | Sevico de Hemodamie, los avances de las acividades.previstas para | de senvcios por | 4SS SN | presupuesto - Facturacién Alba formato SU 05-04-
o gisponienda de un &rea al eliminar la causa de o observado por el ente | este concepto. | 1976505 netos ¥ e Facturacion. Yaneth Aguilar S3 el cual se esta
ona e o de control y de establecerse desviaciones oo oo aplicando al
e B e formular, adoptar y verificar el cumplimiento Sarantzar con momento de la
Ro123 Presupuesto de ingresos del de acciones contingentes conducentes a fauncincion do un visita. Esto fue
eliminar la causa de la desviacion. socializado a los
hospital los valores gastos
estimados para la vigencia que intervienen.
2008 y 2009 para otros
pagadores. Decreto 111 de
1996, Manual Operativo
Presupuestal Nacional, y la
Resolucion 1602 de 2006,
Manual Operativo
del Distrito
3.2.4.30 La gerencia no
cumple la funcién de custodia
de los las actas de Junta
Direciiva. Del seguimiento Disefioy
AUDITO efectuado se establece que 2.Dar cumplimiento al acuerdo 27 de 2007, | DSEROY,
RIA los soportes de las actas de de Junta Directiva. 2) Aplicar la tabla de ,
GUBERN junta directiva que hacen retencion documental establecida para la procedimento Seclabore
AMENTA parte de las mismas no se custodia de estos documentos. 3). Disefio, %:’fa::c“;: d': mé;#::rlo\lmd ee
L coN EVALUAGION | encuentran custodiadas por | adopci6n, socializacion e implementacion del s actas Todas las actas Lol de
ENFOQU | connmrol | oo retof | lagerencia, se encuentan procedimiento para la custodia y control de 3 Junta as las Subgerencia Subgerencia e s Se verificé la
£ ONLTROL | DELSISTEMA | dispersas en'la Oficina de este proceso, 4) Efectuar seguimiento a los oot | cosommaoria | Admaerence administraivaDra. | Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 Documento aplicacién del
INTEGR (A Control Organizacional y avances de las actividades. previstas para e Myriam Herrera il instructivo.
AL- Subgerencia Administrativa, eliminar la causa de lo observado y de useaS e ! s
MODALI afimacion que se sustenta establecerse desviaciones formular, adoptar y la con las areas
DAD en la evidencia obtenida al verificar el cumplimiento de acciones Goreneutoatal con las dreas
REGULA soliciar a la Gerencia poner | contingentes conducentes a eliminar la causa | CSrenciaoat .
R 2124 a disposicion los documentos de la desviacion. eacas de
soportes de las actas de
junta directiva de Ia vigencia
2007 y 2008. . Se incumple el
acuerdo 27 de 2007.
3.2.4.31. No se evidencia
existencia del procedimiento
para la expedicion y
AUDITO numeracion de los acuerdos | 1) Diseftar, documentar, adoptar, socializar e Se elabord of
RIA y resoluciones. Del implementar el procedimiento para la e claboro o
GUBERN Seguimiento efectuado a los expedicion, numeracion y publicacién ( P B
AMENTA libros de actas y lecturatanto | (pagina web los que tengan alcance externo, ex';:';c;n
L con de los procedimientos del intranet alcance a procesos y areas .
ENFOQU | connTroOL EECL;:%W sistema de gestion de la funcionales) de acuerdos y resoluciones. 2) P’gfs?%f:i"m P’gf;dr.:f:;"m Jefe Oficina Juridica, ) ::tm;if;?‘" Y Se elaboré
INTERNO DE CONTOL. calidad como de las mismos Aplicar la tabla de retencién documental, 3) dncumenladn e dncumenlad’n e Oficina Juridica Doctora Marfa Hilsa Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 resoluciones y procedimiento GG-
INTEGR emnG” | acuerdos y resoluciones se Efectuar sequimiento alos avances de fas | euena00 oo Mora esoluciones 03-09-V1
AL- establece que se anulan actividades. previstas para eliminar Ia causa de i
MODALI resoluciones tales como 679, | lo observado y de establecerse desviaciones stan aplicand
DAD 716, 720,721, 743 de 2008 formular, adoptar y verificar el cumplimiento retencion de
REGULA sin contar con un de acciones contingentes conducentes a o e
R 2125 procedimiento. Se incumple eliminar la causa de la desviacion. .

el requisito 4.2.4 control de
registros de la norma NTGP
1000:2004
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3.3.1 El hospital durante la
vigencia auditada no
presenta registros de
provision de glosa, lo cual se
evidenci6 en los estados de
cartera donde la mayor a 360
dias ascendi6 a $ 13.667
millones de pesos. Dentro del
grupo de deudores se
encuentran las cuentas 1475

Teniendo en cuenta que la glosa no se

A\
©
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Los registros de

AuDITo Zie;“r:fle“}: fie cobro 1 provisiona. 1). 1) Incorporar en el provision serén
GUBERN O 'S e procedimientola aplicacion de la Metodologia aplicados una
vl s e ouen para la constitucion de Provision de Cartera A30 de junio y 31 vez esté
cnnoon | i st | g o Epn S L | g, | Db S — e,
ENFS QU CONTABLE ALOS ;”;ﬁ"‘a::mgﬂ;u‘;fme" ola socializar e implementar el procedimiento 5;“.;1’:' del | 2009, se llevara a Carteray éreas de Cattera y Humanos, 311212009 100 de cada uno de ;&Eﬁ'ﬁ.‘:ﬁﬂ'@il
wreoR ESTADOS | e e Justado 9 Electua squmienioalos | oG, | caboalregsiode | Conabicad |y B ovay sy fos pagatres | 7
AL- Deudores, a la cual se ! deudores. Dr. Oswaldo Gémez
MoBALI e s eliminar la causa de lo observado y de deudores de mora en el pago
ooa abonan 108 Saldos 4@ 12 i | establecerse desviaciones formulr, adoptar y senicios de salud. de las
RERULA e e 0%t vertcar o cumplmiento e acciones oblgaciones
; contingentes conducentes a eliminar la causa contraidas con
R2126 prtecion, cancargoala ol deovacon pitats
afectando el resultado
(cuenta 5304).Partidas que al
cierre de la vigencia
ascendieron a $8.348
millones de pesos. Tanto en
deudores, como en provision,
el incremento de un afio a
otro correspondio a $2.126
millones de pesos.
3.3.2. De otra parte,
analizado el reporte de
glosas definitivas a diciembre | 1) Validacion de la aplicacion y cumplimiento
AUDITO 31 de 2008 el hospital, de la resolucién No. 835 de 2008 espedida por | g, oo
RIA establece un detrimento por la Gerencia en lo concerniente al pngslble
GUBERN $15.4 millones de pesos, procedimiento de Glosa definitiva con posible
AMENTA Para lo cual debe proceder a | detrimento en los procedimientos del sistema responsable et Se actualiza el
! identficado. | de 2009, se tendra , valor de la glosa
L CON EVALUACION | dar inicio alos de gestién de la calidad, determinar y reaizar | |%ead: o 2009, s¢ tend: Se esta or e ia glo
ENFOQU | CONTROL AT correspondientes procesos los ajustes requeridos para garantizar su anctor glosa, oo Responsable del Area Humanos, enviando oficios | definivaa
E INTERNO cank0s | discipinarios y fiscales a que cumplimiento’, adoptarlos, socializarlos e e esoneabios de Glosas de Glosas. Dra Luz tecnolégicos y 15/05/2009 311212009 100 alos posibles | ,iceme S
INTEGR | GLosas | (ESTADOS | haya iugar. Lo anterior implementarlos, 2) Efectuar sequimientoalos | PoSRle | responsabies de Stella Avellaneda fisicos responsables PO
AL- teniendo en cuenta lo avances de las actividades previstas para | | [esonsatle | las concialciones de glosas proceso es
MODALI normado en el numeral 5.1 eliminar la causa de lo observado por el ente o o 009 P iy y
DAD Procedimiento contable y de control y de establecerse desviaciones de‘mmga o 9 g g
REGULA administrativo de las glosas, | formular, adoptar y verificar el cumplimiento finiiva
R 2127 de la Circular externa No. de acciones contingentes conducentes a periodo *100.

035 de 2000 y demés
conceptos emitidos por el
Contador del Distrito.

eliminar la causa de la desviacion.
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3.3.3. Realizado el cruce de
las cifras reportadas por las
dreas de cartera, facturacion,
glosas y recaudo frente a lo
registrado en contabilidad se
observaron las siguientes
diferencias: Entre
contabilidad y facturacion: $ -
19,206,286.90; Entre
contabilidad y cartera:
$5,724,054.00 Entre
contabilidad y Glosas $-
4,362,437.20 Entre
contabilidad y Recaudo: $ -
16,898,871.40 El saldo de la
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A30 de junio
del 2009 se
ingreso al
sistema toda la

pendiente de su
ingreso de
vigencias
anteriores y
actual y a partir
del mes de julio

Contabilidad no
puede conciliar con
glosas por cuanto
Ia informacion es
generada por

AUDITO cuenta 4300, se encuentra 1) Incoporar en el procedimiento la actividad ret’jnsaﬂﬂgze Ccm;e'ﬁ::"ar con
RIA sobrestimada en $19.206.3 deformulacion, concertaci6n y ejecucion del oA U
GUBERN millones de pesos con cronograma de conciliaciones mensuales a Responsables de las el acturocién
AMENTA respecto al total facturado; realizar para cada vigencia entre las areas de PSponsables de abic o)
L CON . igualmente se presenta Cartera, Glosas y C: 2) p S do diciembre Dl e o u e
S BN | B e | " i s | oo | BHBE | g | O AE g | maecSti,
CONTABLE 8333 por $4.362,4 millones procedimiento ajustado, 3) Efectuar Cartera,Glosas y Humanos 15/05/2009 31/12/2009 100 .
INTEGR ESTADOS frente a lo reportado por el seguimiento a los avances de las Realizadas realizadas por las Contabilidad Yaneht Aguilar , informacién .
- CONTABLES | 4 ocms y situacion actividades previstas para eliminar |a causa de | Mensuaimente | areas involucradas glosas Luz Stella medical Suite, FACTURACION Y
MODALI idéntica presentan las 1o observado y de establecerse desviaciones de la vigencia 2009 Avellaneda y teniendo en CONTABILIDAD.
contabilidad cuentaque el | ENCUANTO ALA
DAD cuentas 021148 y 026102 por | formular, adoptar y verificar el cumplimiento o e N AN
REGULA un total de $16.898,9 de acciones contingentes conducentes a P ¢
R 2128 millones respecto al recaudo. eliminar la causa de la desviacion. incorporaciin | ENTRE SLOSAS Y
De otra parte se presenta el total f‘ a CONTABILIDAD
subestimacion en la cuenta gosanoha | e e G
e e
informe dél rea de cartera. se encuentran CONTABILIDAD Y
Lo anterior incumple lo los soportes de GLOSAS
glosas y esté en
establecido en el numeral '
2 3 relativo a las etapas p"’lces‘? e
e reconodmientoy conefiacen con
revelacion de los hechos
financieros, econémicos, de vigencias
sociales y ambientales a’; ;3;’: y
contenidas en las normas -
técnicas relativas a la
evaluacién de los activos.
33.4. D6 ouapartey
verificado en la cuenta
rendida a través de SIVICOF,
el érea de famacia no
efectu levantamiento fisico
de inventarios por ende, no
realizé la conciliacion de
saldos y movimientos del
Inventario de medicamentos
¢ insumos médicos por lo
que no fue posible determinar
cuantitativamente los
resultados de la toma fisica y
los posibles ajustes por Serevisaron las
:ZE?:[“"‘:S“;UE';Z':‘?UV" 1) Incorporar en el procedimiento las fechas cuentas de
A
AR Que orging 1o renrlon 6 de anual y coyuntural de conformidad a la 2008 hasta
Jva extraordnaria de Come normatividad vigente ( coyuntural: cambio del mayo 2009 para
v et o responsable del &rea de farmacia), términos concilir saldos
e s A para las tareas de programacion, . con Parala vigencia_
= g | B e el e, | ol | aseptos eonise | siban el
|NTEGR CONTABLE ESTADOS zﬁgﬁlﬁ:‘;:'"?:,gzzzgm comunicacion a las instancias de meses tendra igg;;hado el Farmacia de farmraz;l'aa,lgsra Irene Humanos 15/05/2009 31/12/2009 100 cronogramas de SDCIlaIZa('?ID'n de la
g CONTABLES | e & weniars fiaco: correspondientes sobre los resultados parala | pendientes por inventarios tomas fisica de
MobAL e e tercera | toma de acciones que se deriven del mismo. conciliar fisicos para las inventarios
ona compensaciones aJalercera | 5) Efectuar seguimiento a los avances de las bodegas de
R A o e e feorer® | actvidades.previstas para eliminar la causa de famacia y se
Ra129 e rona Ohremiq | o observado y de establecerse desvaciones ot alartado

del inventario i se han
efectuado los cruces para
establecer diferencias si las
hubiere. Lo anterior incumple
o establecido en el numeral
2.9.1.1.4 relativo a las etapas
de reconocimiento y
revelacion de los hechos
financieros, econémicos,
sociales y ambientales
contenidas en las normas
técnicas relativas a la
evaluacién de los activos y lo
consagrado en el literal ) del
articulo 2° de la ley 87 de
1993, confiabilidad de la
informacion

formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion.

enla atualidad

conciliacion de

prestamos con
hospitales.
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1). Incorporar en el procedimiento las fechas
de Ia actividad de avaluo técnico de bienes e
335 ElHospiamolevsa | L o cetermnacion
AUDITO cabo el avalu6 técnico de P e armins are as tareas de
RIA bienes muebles ¢ inmuebles € .
GUBERN por lo tanto no fue revelado ! Se realizé el 5
ajustes, determinacion del inventario ajustado r Se verifico el
AMENTA | omaptementeen i vgenca comunicacion a s instances avliotéenioo | CCGhiCG
ENFOOU EVALUACION | C_iticcidoen o mmeral carresporientes sobs os resilados para a Realizacion do , rmctlen, so. | 3122008, NoIN-
oma de acciones que se deriven del mismo. inventario en las " e 3 -15-V1,
INTEGR CONTABLE ESTADOS ﬁf;i’clu'gu'z'r:‘::zt: 'yas ©apas | o) Efectuar seguimiento a los avances de las cumplimiento fechas Recursos fisicos Recursos Fisicos 31/12/2009 100 5'::\”/27;::;”:" MISMO SE
e CONTABLES | 00 TocOmo0miento Y o actividades.previstas para eliminar la causa de establecidas e VERIFICO LA
MODALI financieros, economicos, 10 Observadg | de estanlecerse desviaciones Contables del INORMACION
psD socisles y ambiertales e seciones conlngenics canducenies a Hespal.
R:‘ZBEIBA f?"‘e"'dasle{‘ s qormas eliminar la causa de la desviacion. Nota: E
;“;I‘L‘f; D’: :e"’f;i :;NQS avallio correspondiente al afio 2008 se
- adelants con la fima SOLUCIONES
INTEGRALES EN GESTION EMPRESARIAL
LTDA.
3.3.6. No obstante lo anterior, Se notificé a las
efectuada la revision de los personas
pagos de retencion en la responsables
fuente, ICA y demés de | drea de
obligaciones fiscales, se farmacia para Se notifico a la
AUDITO establece que el Hospital realizar el contraloria sobre
RIA cancel6: RETENCION EN LA reporte a las sanciones e
GUBERN FUENTE Sancién por 1.Notificar a los supervisores de los contratos central de intereses
AMENTA extemporaneidad 0.221 de hemodinamia y adauisiscion de pagos, quienes |  generados en la
L CON EVALUACION | Intereses demora 0.174 medicamentos por responsablidad fiscal por determinaron correccién de
ENFOQU s Total $0.395 correcion en declaraciones tributarias en la reintegrar los declaraciones de
E CONTABLE ESTADOS 1.C.A. Sanci6n por correccion vigencia 2008.. 2. Esperar resultado de la N/A N/A Contabilidad N/A N/A 15/05/2009 31/12/2009 50 dineros retefuente e ICA,
INTEGR coanss | 0.123 ntereses de mora indagacion realizada por el organismo de cancelados pror asi mismo se
AL - 0.171 $0.294 control en relacién con el pago de sanci6n e el hospital com notific a Nelson
MODALI En consecuencia, se intereses en la correcion de las declaraciones sanciones y Bustos quien
DAD configura un presunto del mes de agosto de 2007. multas dadas cancelo $0.6
REGULA detrimento al patrimonio de Ia por esta millones segin
R 2131 entidad por valor de $6.9 situacion. Se recibo de caja
millones de pesos por el espera 1828711,
pago de sanciones por resultado de la
extemporaneidad por indagacion
comeccion e intereses de preliminar de la
mora. entidad.
3.3.7. De acuerdo al analisis
efectuado sobre el
seguimiento al plan de
mejoramiento de la vigencia
de 2006, se estableci6 que el
Hospital en cumplimiento de
Ia Resolucion 187 del 27 de
septiembre de 2007, cancelo
Ia suma de $422.8 millones,
or concepto de liquidacion .
s costas y agencas, en Se otorgd poder
cumplimiento al pago de la al abogado
| )¢ externo, para
liquidacion del crédito ;
aprobado dentro del proceso que inicie el
x proceso de
2003-13794 que curs6 en el subrogacion
Juzgado 7° del Circuito, a -
favor de la firma Famoc de
AUDITO Panel S.A. En el seguimiento jurisdiccién
ordinaria, se
RIA contable de los pagos por btk
GUBERN sentencias judiciales se
A para agotar la
AMENTA encontr6 que dentro de los !
LCON EVALUACIGN | Procesos adelantados, el cs;r‘uﬂ'fcu'f;l‘m
ENFOQU ALOS Hospital no impuso sancion Esperar que se produzca el fallo definitivo del i Jefe Oficina Juridica, Py ESTAEN
CONTABLE ESTADOS alguna.a persana en proceso que se adelanta en el juzgado. NiA NiA Juridica dra Maria Hilsa Celis. NA 15/05/2009 31/12/2009 by procedibilidad, PROCESO
INTEGR CoNTARLES | particular, toda vez que los weprogramé
AL- procesos disciplinarios fueron b h
igencia de
MODALI archivados. De ofra parte, en e o
DAD Ia revision efectuada a la oo
REGULA documentacion que tiene que Procuraduria,
R 2132 ver con la cesion de eura.
derechos de la Union P 2309
Temporal Nueva Clinica Fray ‘e“l'é’e:acho |§
Bartolomé de las Casas del piond
Hospital el tunal a Fressenius pen ufemeh -
Medical Care, se observa s o
que el proceso de cesién de Poroies o
derechos de su participacion,
conllevé al Hospital a verse avance 30%.
involucrado en un proceso de
falsedad en documento
plbiico. De ofra parte s
evidencio que el Hospital no
gestions las acciones
pertinentes en el momento
que se presentaron cada una
de las conductas, por lo cual
consideramos realizar por
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1. En los contratos

s: 180/07, 189/07, 802/08
Y 803108, celebrados con
cooperativas se observo que:
El hospital les da el nombre
de prestacion de servicios,
cuando son contratos de
suministro de personal.
Como se observa en las
distintas clausulas de los
contratos, en donde se
combinan deun

suministro de servicios con
prestacion de servicios
asistenciales y/o
administrativos. El valor que
se esta dando como
contraprestacion de los
servicios prestados podria
estar equivocado, al ser este
una cantidad global; por ser
estos contratos de suministro
de servicios, el valor deberia
ser un valor total estimado,
reflejado en el resultado de
multiplicar los precios
unitarios establecidos en la
oferta por los servicios
efectivamente prestados

1)
de trabajo asociado e implementar el proceso
de contrataci6n por prestacion de servicios
directamente atendiendo la directriz de la
Alcaldia Mayor y la circular de la Secretaria
Distrital de Salud

De
cumplimiento.

Suscripcion de

Contratos de

prestacion de
servicios

Contratacion

Coordinador del area
de contratos, Drra
Leda Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Actuaimente no
se esta
contratando con
cooperativas.

A partir de la
expedicion de la
directiva por parte
del sefior alcalde
mayor de bogota ,
se dejaron de
adelantar contratos
con cooperativas.
Adicionalmente se
han implemetado
formatos para los
diferentes
procedimientos.
incluyendo el paz y
salvo por entrega
de elementos.
Codigo TH-05-66-
v3

AUDITO
RIA

GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU
E
INTEGR
AL-
MODALI
DAD
REGULA
R2134

CONTRATA
CION

EVALUACION
CONTRATACI
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. 2. En los contratos
Nos: 180/07, 189/07, 802108
Y 803108, celebrados con
cooperativas se observo que:
Frente a las obligaciones del
contratista como es la de
realizar en conjunto con el
hospital en forma periddica
evaluaciones de las
actividades y objetivos
logrados por el personal
cooperado, la administracién
podria estar en riesgo de ser
demandada por este hecho.

Se proyectaré otro si modificatorio en cada
uno de los contratos excluyendo esta
obligacion.

De
cumplimiento

Se suprimira la
obligaci6n todos
los contratos.

Contratacién

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Actualmente no

contratando con
cooperativas.

ala
explicacion dada
o la

administracion en

cuanto a que ya no
se adelantan
contratos con
cooperativas
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3. En los contratos
Nos: 180/07, 189/07, 802/08
y803/08, celebrados con

cooperativas se observd que:
En cuanto a la obligacion del

A\
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AuDITo hospital de faciliar el acceso
de informacion que sea
GUBERN necesaria y los bienes de la Estan pendientes
AMENTA Total de por liquidar los
entidad requeridos para la Se implementaré acta de entrega de la
L CON EVALUACION | prestacion del servicio, esta informacion que maneje cada uno de los Todos los Actualmenteno | Contratos 802y
ENFOQU | conTRATA se suministra sin inventario cooperados y/o contratistas en la que se cooperadof total | - cooperados deben . Coordinador del drea Humanos, 803 del 2008, por
E CION CONTRATACI pormenorizado en el que se describira detalladamente toda la de actas de diligenciar un acta Contratacion de contratos, dra Leda tecnolégicos 15/05/2009 31/12/2009 100 contratande con cuanto no se ha
INTEGR ON especifiquen temas, lineas, documentacién que esté o estara bajo su enirega de de entrega de Belén Viveros cooperativas establecido
AL- e SURieoiby informacion informacion plenamente lo
MODALI diiogenciadas. correspondiente a
o0a cantidades, estado de Sponde
REGULA funcionamiento y valor de glosa.
v reposicién en caso de
perdida o deterioro y
amparado por una poliza de
maneio, Articulo 2 de la
Articulo 2 de la Ley 87 de
1993.
4. En los contratos
Nos: 180/07, 189/07, 802108
y803/08, celebrados con
cooperativas se observo que:
Enlas clausulas de los
contratos la Penal
Pecuniaria, se esta dejando:
que: en caso de declaratoria
de caducidad o
incumplimiento total o parcial La contratacién con
AUDITO de las obligaciones cooperativas de
o contraidas por el contratista trabajo asociado
GUBERN en los contratos, estos estan suspendidas
v pagaran al hospital a fitulo de en acatamiento a
A pena suma equivalente al En adelante en los nuevos contratos se una directiva. del
ENFOQU EVALUACION | veinte por ciento (20%) del revisara y modificara el texto de la clausula Se revisarény Coordinador del drea Actualmente no | alcalde mayor. Por
5 CONTRATA ALA valor total del conirato que se | penal pecuniaria de manera que sea claro, De modificaré la Contratacion Coordinador de) drea Humanos, 1510512009 31212000 100 se est lo tanto el hospital
NTEGR CION CONTRATACI | considerara como pago éndose que no todo cléusula en los omratos: ara. tecnolégicos contratando con | esta contratando
o ON parcial de los perjuicios que conduce a la caducidad y que el hospital cuatro contratos cooperativas. directamente
Mo se le causen al hospital. EI puede optar por no caducar. mediante la
ooa pago de la pena no extingue modalidad de
R A el cumplimiento de la CPS,, tanto
Rt obligacion principal. Teniendo asistenciale como

en cuenta que no todo
incumplimiento conduce a la
caducidad y que el hospital
podria optar por no caducar
el contrato en caso de
incumplimiento, en tales
eventos no se podria hacer
efectiva la clausula penal
pecuniaria por no estar
pactada sino para el evento
de la caducidad

adminisdtrativos
desde agosto 2009
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3.5.2.2. Unidad documental
En el estudio de las carpetas
de los contractos
seleccionados se puede
establecer que, en ninguno
de ellas hay unidad
documental, ya que solo
reposa el contrato, los
certificados de Disponibilidad
y Registro Presupuestal, las
polizas y los certificados
modificatorios de las mismas,
las solicitudes y suscripcion
de los otrosis modificatorios,
dejando de lado los més
importante la evidencia del
cumplimiento del objeto
contractual y alas
obligaciones de las partes
intervinientes, (informes de

La oficina de contratacion dentro de su plan
de contingencia incluir4 la capacitacion a los
interventores sobre este tema especifico con
elfin de que en cada una de las carpetas
repose la evidencia del cumplimiento

p v .
puesto que io que se
encuentra son certificaciones
de cumplimiento,
documentos soportados con
la informacién suministrada
por el contratista, mas no el
control y vigilancia que se
debe observar frente a la
ejecucion del contrato,
incumpliendo asi con los
postulados del articulo 209
de la Constitucion Politica,
Articulo 2 de la Ley 87 de
1993, articulo 3 del Decreto
01 de 1984 y el principio de
Responsabilidad.

y de las de las partes
intervenientes.

Namero de
contratos con
soportes.
completostotal
de contratos
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A31 de diciembre
de 2009, Los
contratos
celebrados en la
vigencia 2009
tendrén todos los
soportes
requeridos en la
unidad documental.

Contratacion

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Seimparte
instruccion a los
interventores de
los contratos
trimestralmente.

Se disefio e
implemento el
formato de informe
de supervidsion
CCN 05-10-B1, en
donde se deja
constancia sobre el
cumplimiento a las
obligaciones por
tarte del
contratista.
Adicionalmente se
Cred el formato
CN-05-11-b1
informe general de
contratos que es
dilegenciado por el
supervisor y
coorrespo0nde a
un reporte
trimestral de los
contartos bajo su
responsabilidad.

AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU
E
INTEGR
AL-
MODALI
DAD
REGULA
R 2138

CONTRATA
CION

EVALUACION
ALA
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3 Certificados
modificatorios En los
siguientes contratos: 180/07,
189/07, 728/08, 729/08,
731/08, 780/08, 802108,
803/08, 828/08, 833/08,
868/08, 873/08, 882/08 y
944/08, se confirmo que los
cerificados modificatorios de
las polizas que cubren los
diferentes amparos son de
fechas de expedicion
posteriores a la suscripcion
de los otrosis

1). Elaborar para cada contrato una lista de
chequeo. 2).Dar aplicacion ala lista para el
control del cumplimiento oportuno en la
entrega de las respectivas plizas.
3)Capacitar a los supervisores en el tema.

Hacer al

incumpliendo asf lo
establecido en el literal a) del
articulo 2 de la Ley 87 de
1993, situacién que podria
generar un eventual periuicio
para el hospital en el evento
de presentarse
incumplimiento de las
obligaciones contraidas por
el contratista

actividades por parte del responsable del
drea.

Numero de
contratos con
lista de
chequeoltotal

de
contratos*100

Todos los contratos
tendran su lista de
chequeo en donde
se evidencie la
entrega oportuna
de las polizas.

Contratacién

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se elaboralista
de chequeo.Los
contratos que
requieren poliza
se exige, la cual
hace parte del
contrato. Se
capacita
periodicamente
alos

supervisores de
los contratos.

Seimplemeto la
lista de chequeo y
se aplica en cada
contrato revisado

en la muestra.
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3.5.2.4. Registro
Presupuestal En los
siguientes contratos: 728/08,
729/08, 731/08, 780/08,
802/08, 803/08, 828/08,
833/08, 882/08 y 944/08, se
evidencio que los cerificados
de Registro Presupuestal que
garantizan la apropiacién de
os recursos destinados para
cada otrosis modificatorio son
expedidos después del
tiempo determinado para su

1). Elaborar para cada contrato una lista de
chequeo. 2).Dar aplicacion ala lista para el
control del cumplimiento oportuno del registro

De

emision, asilo
consagrado en el
procedimiento de
Contratacion, identificado con
el codigo de calidad CN-03-
01-54, aprobado en el 2007,
descrito en los numerales
8.29y 8.30 del numeral 8
DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES y en la
Resolucion No. 848 de 2008,
numeral 6.2.5. (Registro
Presupuestal).

. Hacer

3) al
cumplimiento de las actividades por parte del
responsable del area.
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Todos los contratos
a parti de la fecha
se les realizara el
control tendiente a
cumplir conel

Contratacién

procedimiento

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se elaboralista
de chequeo.Los
contratos que
requieren poliza
se exige, la cual
hace parte del
contrato. Se
capacita
periodicamente
alos

supervisories
de los
contratos.

Seimplemeto la
lista de chequeo y
se aplica en cada
contrato revisado
en la muestra.

AUDITO
RIA
GUBERN

CONTRATA
CION

EVALUACION
ALA

CONTRATACI
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3.5.2.5. Informes de los
Supervisores En ellos se
observa el incumplimiento de
las clausulas de los contratos
ylos literales a) e i) (del
numeral 3 del articulo
primero y el articulo segundo
de la Resolucion No 341 de
2006 (por la cual se unificay
modifica el Manual de
Interventoria y/o Supervision
del hospital), por medio de
Ios cuales tenia la obligacion
de Llevar un control sobre la
ejecucion y cumplimiento del
objeto contratado y realizar
junto con el contratista la
correspondiente liquidacion.
concordante con el articulo
vigésimo sexto del Acuerdo
No 06 de 2008 (por el cual se
modifica y aprueba el Manual
Interno de Contratacion). Ast
mismo se ransgrede el
principio de

Continuar, con la capacitacion a los
interventores y hacer seguimiento al

La observacion esta dirigida
a que en los soportes
documentales que obran en
las carpetas que contienen
los diferentes contratos solo
se encuentran certificaciones
expedidas por los diferentes
supervisores, por medio de
las cuales se manifiesta el
cumplimiento a satisfaccion
de las obligaciones.
estipuladas en el contrato.
Por otra parte no apremian a
los contratistas para que
suscriban en tiempo oportuno
los certificados modificatorios
alas polizas que cubren los
diferentes amparos
contractuales. Asi mismo las
solicitudes de adicion ylo
prorrogas a los contratos no
presentan justificaciones
argumentativas.
Incumpliendo lo establecido
en la resolucion 341 de 2006.

de sus las cuales
estan contempladas en la resolucion 848 de
2008.

Numero de
contratos sin
objeciones por
parte del area
de contratacion
Itotal de
contratos de la
vigencia fiscal
*100

a31 de diciembre
de 2009, las
carpetas de los
contratos
contendran los
informes de
supervicion.

Contratacién

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se elaboralista
de chequeo.Los
contratos que
requieren poliza
se exige, la cual
hace parte del
contrato. Se
capacita
periodicamente

alos
supervisories
de los
contratos.

Se adelant6 la
implementacion del
formato del
seguimiento
ejecucion de los
contratos por parte
de los interventores
atrvés del formato
SU-05-16.

AUDITO
RIA
GUBERN
AMENTA
L CON
ENFOQU
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INTEGR
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MODALI
DAD
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35.2.6. Adiciones En los
siguientes contratos: 180/07,
189/07, 728/08, 729/08,
731/08, 780/08, 802/08,
803/08, 828/08, 833/08 y
882/08, se observo que las
justificaciones argiiidas para
las de los

Continuar con la capacitacion y Exigir a los

otrosis carecen de
argumentos que permitan
evidenciar el estudio de la
necesidad eminente para
celebracion de la adicin y/o
prorroga, incumpliendo el
articulo 2 de la Ley 87 de
1993, concordante con el
articulo 3 del Decreto 01 de
1984,

y

oportunidad para las adiciones y prérrogas de

los contratos, diligenciando completamente el
formato establecido para este fin

Numero de
contratos sin
objeciones por
parte del area
de contratacion
Jtotal de
contratos de la
vigencia fiscal
101

a31 de diciembre

de 2009, las
solicitudes de

prérroga deben
contar con el
estudio de
covenienciay
oportunidad.

Contratacién

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se elaboralista
de chequeo.Los
contratos que
requieren poliza
se exige, la cual
hace parte del
contrato. Se
capacita
periodicamente
alos

supervisories
de los
contratos.

Se exige un
requerimirnto el
cual debe ser
tramitado por el

correspondiente.
Formato COD TH
05-2653
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3.5.2.7 Soportes
documentales En los
siguientes contratos: 180/07,
189/07, 728/08, 729/08,
731/08, 780/08, 802108,
803/08, 828/08, 833/08,
868/08, 873/08, 882/08 y
944/08, se observo que se
incumpli6 lo establecido en la
tabla de retencion
documental adoptada en el
afio 2006, por el Comité de
Archivo Central, por medio de
Ia cual se identifica el codigo
del area, la serie y subserie
documental, el tipo de
archivo, el periodo de
retencién y la disposicion
final. De igual manera se
transgrede el procedimiento
de Contrataci6n, identificado
con el cédigo de calidad CN-
03-01-S4, aprobada en el
2007, descrita en el numeral
7. Control de Registros,
segundo renglon hoja de
ruta. Cédigo JU-05-03. Por
otra parte no se esta dando
cumplimiento al compromiso
asumido en el Plan de
Mejoramiento suscrito con
este ente de control durante
Ia vigencia 2006, definido en
el titulo Evaluacion al
Sistema de Control interno-
Operacionalizacién de los
elementos procesos y
procedimientos, parrafos
primero y tercero del numeral
3.2.3.3.1. Establecer lista de
chequeo de los documentos
soporte del proceso de
contratacion y foliar cada uno
de los documentos que
reposan en la carpeta como
parte constitutiva del contrato
desde la necesidad hasta la
liquidacion del contrato.
Verificar que los documentos
se encuentren archivados en

forma cronoldgica .

1). Incorporar en el plan decapacitacion
instititucional la actividad de manejo y control
de la unidad documental . 2) capacitar a los
interventores sobre laimportancia del manejo
y control de de los registros .3). Aplicar las
tablas de retencion documental aprobadas.
4).Efectuar seguimiento a los avances de las
actividades previstas para eliminar la causa de
1o observado y de establecerse desviaciones
formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion..

De
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A31 de diciembre
de 2009, las
carpetas de los
contratos estaran

de

acuerdo a las
tablas de retencion
aprobadas.

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se realizo
capacitacion a

interventores y
supervisores
sobre sobre la
importancia del
manejo y el
control de los
registros.

Para los contratos
de prestacion de
servicios se disefio
el formato CN-05-
09-V3Y para
contratos
realizados con los
proveedores se
implemento el
formato SU 05-04-
S3 el cual se esta
aplicando al
momento de la
visita. Esto fue
socializado a los
que intervienen en
el proceso de
contratacion tantpo
en adquisiciones
como en prestacion
de servicios.

AUDITO
RIA
GUBERN

CONTRATA
CION

EVALUACION

ALA
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3.5.3.1. Los siguientes
contratos Nos. 180/07,
189/07 y 728/08, no se han
liquidado, compromiso de los
supervisores por medio del
cual se aprecia el
cumplimiento de las
obligaciones contraidas por
las partes y da seguridad a la
terminacion de los objetos
contractuales, situacion que
podria generar riesgo en el
manejo apropiado de los
recursos pblicos; ya que de
acuerdo con los clausulados.
de los contratos, el literal i)
del numeral 3 de la
Resolucién No. 341 de 20006
(por la cual se unificay
modifica el Manual de
Interventoria y/o Supervision
del hospital), concordante
con el articulo trigésimo
quinto de la Resolucion
No.667 de 2008, por medio
de la cual se reglamenta el
Acuerdo 06 de 2008 (Manual
de Contratacion), la
liquidacion se debe realizar
en forma bilateral dentro de
los cuatro meses siguientes a
la finalizacion del contrato, o
en forma unilateral dentro de
los dos meses siguientes.

1) Dar cumplimiento al clausulado pactado
para la liquidacion de los contratos.2) Liquidar
el contrato 189/07 3). Hacer seguimiento al
cumplimiento de la actividad por parte del
responsable del area.

De
cumplimiento

A 31 de diciembre
de 2009 se habra
liquidado la
totalidad de los
contratos hasta la
vigencia de 2008 y
2009 que estén en
término de
liquidacion.

Contratacion

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos,
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

Se solicit a los
supervisores
remitir las Actas
de liquidacion
de los contratos
asu cargo. Se
ofici6 al
Supervisor del
Contrato con el
fin de cerrar el
hallazgo.

Estos contratos
fueron liquidados,
seg(in actas de
verificads.
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3.6.1.1 Al revisar los
componentes estructurantes
del Proyecto de
Fortalecimiento y Provision
de los servicios de salud en
los dos planes de desarrollo
ejecutados durante la
vigencia fiscal de 2008; se
observa en términos
generales, que existe un
desfase de la programacion
de los recursos
presupuestales observado en
el proyecto Fortalecimiento y
Provision de los servicios de
salud Desarrollo de la
Infraestructura Hospitalaria- ;
si se tiene en cuenta por un
lado, que en el registro de la
Ficha EBI se proyectaron
unos costos estimados por
valor de $1.442 millones, y
en la apropiacion
presupuestal de los rubros de
Dotacion e Infraestructura se

SE ESTAN
AUDITO g?gi’ml;:rf:f%sep;:a Los proyectos EJECUTANDO
RIA e e actualizados | LOS PROYECTOS
i;‘éi?'; gestion y resultados el 1) Establecer un procedimiento que permita e DEACUERDO A
hospital registra el medir las metas y efectuar control a las ante la SDS, de
L cON EVALUACION ; T 005 d e oot Total de acuerdoalos | MODIFICACIONES
ENFOQU | conrrata | ALPLANDE | fumbimiento del 100% e o e;)zsclla o oy ecursos Eiecutar el 100% Oficina d Jefe de oficina condiciones se SOLICITADAS
/as meta .17 relacionada planteados. 2)Actualizar el proyecto y ejecutar jecutar el icina de
£ e DS ARROLLO | e L o | B e ol el Provecto Y ocuiar | eiecutadosttotal | EJecuar o 100% Shcina de. Planeacion, Dra. Humanos 15/05/2009 311212009 100 encuentran en POR LA SDS,
INTEGR Y BALANCE de recursos Yackeline Moreno proceso de COMO CONSTA
instalada de al de las )
AL- SOCIAL " asignados. ejecucion EN EL OFICIO
VoAU fisica, las obras por parte del del ooue NELORC
de construccion del quinto area. lando
DAD cumplimientoa | NOVIEMBRE DE
piso y ampliacion de la sede
REGULA Pi%o Y amplacion ae ja sede lorequerido por | 2009, EN ACTA
R 2144 Y los mismos. DE AVANCE
1.18, la cual tiene como ivlt
propésito Gestionar y

actualizar proyectos ante la
S.D.S para la dotaci6n del
quinto piso de hospitalizacion
y el edificio administrativo ,
siendo por lo tanto
incongruente las ejecuciones
presupuestales registradas
en el Informe oficial del
Presupuesto de la entidad
frente a los resultados
presentados en el Informe de
Gestion y Resultados de la
vigencia fiscal de 2008, al
igual que no se observa
claramente las razones del
desfase de la programacion
de los recursos estimados
como costos del proyecto en
laficha EBI de dicho
proyecto. Situacién esta que
no esté debidamente
sustentada en los ajustes que
haya recibido el proyecto en
mencin.
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Los recursos
fueron
3,6.1.2 En materia de los ejecutados
Tecuracs de versin corforme alas
caignacis al proyecis de seualizaciones
Infraestructura y dotacién
hospitalaria, se obsorva én proyectos y los
términos generales que se Unioos recurses
asumi6 un costo estimado pendientes por
para el afio 2008 de $1.063 e‘““‘z’
millones, de los cuales $802 2800 milores.
millones se programaron
para & componente de que provien
Dotacién Hospitalaria, y con
relacion al componente de 82 :‘f 2007, el
Infraestructura se estimaron cual tiene por
AUDITO costos por $ 261 millones, objeto relizar el LAS
RIA que corresponden a obras reordenamiento | o) 7aciONE
GUBERN adicionales del proyecto. Sin médico- S DE LAS FICHAS
AMENTA embargo, al revisar la 1)Realizar procedimiento de seguimiento y al'aqs“:‘:;:f:ggny DE LOS
LCON EVALUACION | ejecucion presupuestal, se monitoreo a los recursos suspendidos del Total de fragbenal DIFERENTES
ENFOQU ALPLANDE | observa que el rubro inicio proyecto 2) Actualizar el proyecto y ejecutar recursos Eiecutar el 100% Oficina de Jefe de oficina dade PROYECTOS HA
E GESTION | DESARROLLO | con un presupuesto de 10 recusrsos en el tiempo asignado. 3) Hacer | ejecutadosfotal | FJecutar o 100 e Planeacion, Dra. Humanos 150512009 3V12/2000 100 prefminar CONLLEVADO
INTEGR Y BALANCE $1.619 millones, valor sobre 'seguimiento al cumplimientos de las de recursos ‘Yackeline Moreno P d INCLUSO ALA
AL- SOCIAL el cual se realiz una actividades por parte del responsable del asignados. “”[‘5‘1’_““'? ® | SUSPENSION DE
MODALI suspension de recursos por area. gmz';:o: RECURSOS EN
DAD valor de $800 millones, sin Criticos. Dicho LOS DIFERENTES
REGULA evidenciar jusificacion sobre el PROYECTOS DE
R 2145 Eiﬁ;i‘;’i;‘é?.’é‘ﬁ';fi‘” de e, INVERSION
sentido, se tiene que al cierre proyecto de
de la vigencia fiscal el actualizacién
proyecto registré una conel f'"lde
apropiacion disponible de dl;}[‘g‘;'é: e
$819 millones, de los cuales Aistribucion de.
Se registraron compromisos. el convenio
presupuestales por valor de PN
$737 milones, alcanzando
una ejecucion real del 21.2%, iniciaimente
equivalente a $ 155 millones; programado
de donde se colige el atraso e al?zaclén "
en las obras y por ende la .
entrada en funcionamiento. by e
necesidades
3.6.1.3 En cumplimiento al
Estatuto Organico de
Planeacion (Ley 152 de 1994
y Acuerdo 12 de 1994), en lo
que corresponde ala
elaboracién y formulacion del
Plan de Accion o Plan
Operativo Anual de la
vigencia fiscal 2008, se
observa que la entidad no
formulo debidamente este
instrumento de planeacion,
ya que la ESE manifiesta que
N0 se estructur debidamente
Ia Plataforma Estratégica del
periodo 2008, por motivos de
cambios en la administracion.
No obstante, la
administracién mediante el
Acuerdo No.021 del 29 de
Agosto de 2008 aprueba el
AuDITo Plan Operativo Anual del ACTUALSACIONE
GUBERN 2008, y donde en la parte S DE LAS FICHAS
MENTA considerativa del Acuerdo se SeLos
LCON EVALUACION | Plantea Que el Plan Se Verificaran DIFERENTES
ENFOQU ALPLANDE | Operativo del afio 2008 del Actualizar el procedimiento de I truccio A 31 de julio de Jefe de of los PROYECTOS HA
procedimiento de la construccion efe de oficina
£ GESTION | DESARROLLO | Hospital El Tunal Tercer de los planes (Estratégico, Gestion y Cumplimiento 2009, entregar el Oficina de Planeacion, Dra. Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 100 procedimientos CONLLEVADO
Nivel, es el instrumento de - procedimiento ala Planeacion : y se adecuaron
INTEGR Y BALANCE A Operativo). ‘Yackeline Moreno INCLUSO ALA
i A planeacien de coo plszo oficina de calidad. alareaidadde | g oeNSION oE
ue permiten monitorear la a Institucion.
Sy
cumplimiento de su Plan de
REGULA Desarrollo en dicha vigencia PROVECTOS DE
R 2146 gencia . INVERSION
De igual forma, el POA, ha
sido definido como un
instrumento de Planeacion
Estratégica que concreta un
conjunto de obijetivos y metas
alos cuales se les asegura
los recursos necesarios para
su efectiva ejecucion en
relacion a las actividades,
recursos financieros y
recursos humanos a lo largo
del afio. En tal sentido, se
observa por parte del equipo
auditor que este instrumento
de planeacion ha sido
formulado de manera
extemporénea, afectando la
planeacion de las actividades
y de la ejecucion de los
recursos de la entidad en
dicha vigencia, resuttado éste
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que se reflejaen la
presentacion de algunos de
los indicadores de produccién
hospitalaria de la entidad. A
partir de lo anterior, la
entidad estarfa incumpliendo
uno de los objetivos del
sistema de control interno,
que alaletra dice: Velar
porque la entidad disponga
de procesos de planeacion y
mecanismos adecuados para
el disefio y desarrollo
organizacional, de acuerdo
con su naturaleza y
caracteristicas ; ademas la
formulacion de manera
extemporénea del POA, no
se cumple de forma acertiva
el principio de celeridad que
tige el funcionamiento del
Sistema de Control Interno.
Igualmente incumple uno de
los elementos del sistema de
control interno expresado en
el iteral a del articulo 4°, de
Ia ley 87/93, relacionado con
Ia formulacién de los planes
operativos necesarios en
funcién de su objeto misional.
Con este actuar, también se
incumple uno de los
principios generales del
Estatuto Orgénico de
Planeacion , relacionado con
el proceso de planeacion en
aplicacion de l0s articulos 26
y41 seftalados en la ley
sobre los mecanismos de
adopcion de los planes de
accion u operativos que
deben regir en los entes

3.6.1.4 En lo que
corresponde a los resuitados
presentados en los
indicadores de produccién
hospitalaria, se observan
deficiencias en aquellos
indicadores relacionados con
los Egresos por tipo de
servicios, si se compara
como linea base el periodo
correspondiente al 2007. En
términos generales se
observa que los egresos por
tipo de servicio disminuyeron
en un (-1.60%), al pasar de
66.225 egresos registrados
durante el periodo de 2007 a
65.165 egresos en el 2008.
Sin embargo, al examinar
algunos servicios
hospitalarios en su
comportamiento de una

AUDITO vigencia a otra, se puede
RIA observar claramente que sus Se realizé el
GUBERN resultados son preocupantes procedimiento Se verificé la
AMENTA al establecerse que en s 1 '"‘":e"‘e"‘a: un p’°°ﬁ“'""?“‘° de ol Seguimiento, | implementacion de
L CON EVALUACION | muchos de los servicios que o o G Tog Inclcasiores e produentén. i | monitoreo, los diferentes
ENFOQU AL PLAN DE constituyen el portafolio de acada uno de los indicadores de produccion y Egresos _ Mantener el Jefe de oficina y evaluacién y controles ala
de calidad Hospitalaria. 2)Ampliar la nmero de egresos Oficina de e Humanos, fisicos y :
GESTION | DESARROLLO | servicios del hospital su g e o 2009/egresos e o ‘ Planeacion, Dra. p 15/05/2009 31/12/2009 100 control a cada elaboracion y
INTEGR Y BALANCE | reduccion es bastante capacida "a'aﬁ a uno de los ":°s e 2008 e‘” ca :“”” e los faneacion Yackeline Moreno inancieros uno de los establecimiento de
° servicios.3) hacer seguimiento ipos de servicios
b SO | bl Ve CURROOL | acumpmr o o s por e pcatrete | bt
g del responsable del area. P Y P y
DAD EGRESOS POR TIPO DE calidad calidad hospitalaria
REGULA SERVICIO ( Fuente: Sistema Hospitalaria
R 2147 de Informacién Clinical Suite-

Modulo Admisiones y
estadisticas-Hospital Tunal Il
Nivel Periodos 2007-2008.)
En este sentido, la auditoria
observa que el hospital no
estarfa contribuyendo de
manera significativa en los
propésitos consignados tanto
en la plataforma estratégica
de la ESE, como en los
lineamientos establecidos en
el Plan de salud del Distrito
capital, como en los
expresados en el Plan de
Desarrollo, esto si se tiene en
cuenta que uno de los
objetivos centrales es la
prestacion de servicios de
salud con alcance de
cobertura y ampliacion de la
poblacién usuaria de los
servicios de salud.
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3.6.1.4.1 El hospital registra
Incumplimiento de la meta
2.13, correspondiente al
Objetivo Institucional No.2 del
Plan Estratégico. Se observé
que la informacion registrada
en el modulo de Admisiones
y estadisticas del Sistema de
Informacién Clinical Site del
Hospital El Tunal, en o
relacionado con los niveles
de produccion hospitalaria
alcanzados en los servicios

AUDITO de Urgencias, registra en el
RIA 2007, 2.490 egresos de
GUBERN Hospitalizacién en cirugia Se verificé la
AMENTA general y para el periodo implementacion de
L CON EVALUACION 2008 dichos egresos fueron Mantener el Se ampli6 la los diferentes
ENFOQU ALPLANDE | de 543. De igual forma, por el Egresos . Jefe de oficina ) controles ala
E ? GESTION | DESARROLLO | tipo de sevicios identicado Ampliar la capacidad para el servicio de 2009/egros0s | Mmero de egresos Oficina de Planeacion, Dra. Humanos, fisicos y 15/05/2009 31/12/2009 100 capacidad del elaboracion y
urgencias en el servicio de Planeacion financieros senvicio de
INTEGR Y BALANCE como Urgencias se 2008 urgencias YYackeline Moreno urgencias. establecimiento de
AL- SOCIAL registraron en el 2007, 2.404 - los indicadores de
MODALI egresos y para el 2008 se produccion y de
DAD reportan 718, sin evidenciar calidad hospitalaria
REGULA claramente las causales de
R 2148 dicho comportamiento.

Adicionalmente y para
efectos de confrontar o
anterior en el cumplimiento
de las metas trazadas en los
planes operativos de la
entidad, se observa que la
entidad registra la meta
No.2.13 relacionada con
obtener un estudio de
oportunidad de cirugas de
urgencias del hospital,
actividad ésta que no se
cumplio.
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3.6.1.5. Al analizar y verificar
las metas determinadas en el
anexo 1 matriz 2 del contrato
celebrado entre el FFDS-
SDS y la ESE Hospital del
Tunai, se observa que no hay
una debida correlacién y
justificacion de las metas
ajustadas frente a las
actividades realizadas por el
Hospital y reflejadas en la
presentacion de las
respectivas cuentas de cobro
mensuales al pagador del
FFDS. De otra parte no es
clara larazon de
reformulacion de las metas
iniciaimente planteadas, de
acuerdo con los soportes
evidenciados. Ademas, éstos
resultados no se reflejan
claramente en los
indicadores de produccion
hospitalaria que se observan
en el Sistema de Informaci6n
del Clinical Suite. CUADRO
32 TIPO DE
INTERVENCIONES
CONTRATO 478/07
SUSCRITO CON EL FFDS
TIPO DE INTERVENCIONES
META INICIAL META
AJUSTADA META ANUAL
PROYECTADA
CANTIDADES
FACTURADAS AL FFDS
AMBULATORIOS 1870 1115
13380 75233
HOSPITALARIOS 932 1265
15180 19807 PAQUETES
ATENCION INTEGRAL
CARDIOVASCULAR 40 77
924 4632 ESPECIALES 3118
3125 37500 68115
Medicamentos x fuera del
POS 155000 180000
2160000 1593421 Fuente:
Matriz 2 Anexo 1, del
Contrato No.478 de 2007,
suscrito con el FFDS-SDS y
Cuentas de Cobro
presentadas al FFDS.
Vigencia fiscal 2008. Es de
observar que en la matriz 2
de programacion de
actividades individuales del
resolutivo y de promocion y
prevencion del Anexo No 1,
del contrato de compraventa
de servicios de salud No.478
de 2007, suscrito con el
Fondo Financiero Distrital de
Salud, no se evidencia las
actividades concernientes de
los servicios de
hospitalizacion en las
intervenciones de Cirugia en
los Grupos 11-13 Il Nivel y de
Cirugia Grupo 20-23 11 Nivel,
las cuales las presto el
hospital de acuerdo a las
respectivas cuentas de cobro
radicadas al FFDS-SDS, esto
si se tiene en cuenta que la
matriz 2 Anexo 1, hace parte
integral del contrato suscrito
con el FFDS y por ende se
constituye en la Matriz de
contratacion del portafolio de
servicios del hospital.

1). Establecer un procedimiento que permita
evaluar, monitorear y controlar las metas
fisicas y presupuestales.del contrato del FFDS
con el Hospital 2).Realizar un estudio
especifico por cada uno de los servicios por
parte de la subgerencia de servicios que
permita evaluar, ajustar y medir mediante
indicadores de produccion las metas
reflejadas en el anexo 1 de la matriz 2 del
contrato suscrito con el FFDS. 3). Hacer
seguimiento al cumplimiento de las
actividades por parte del responsable del
drea.

Cumplimiento
entrega del

inforeme del

andlisis de la
capacidad
instalada.
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A diciembre de
2009, contar con
una base de datos
que le permita al
hospital calcular de
manera
permanente la
capacidad de
oferta..

Subgerencia
Cientifica-

Mercadeo y
Facturacion

Subgerente cientifico
Dr Wilson Bustos

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

Se elaboré
procedimiento
parael
seguimiento a
la facturacion
de servicios con
cargo al
FFDS Mensual
mente el Area
de Facturacion
yla persona
responsable del
seguimiento al
contrato con el
FFDS realiza
monitoreo por
pivote de las
actividades y
metas de
acuerdo con el
contrato.

Se soclaiz el
contrato 985-2007,
con la subgerencia
cientifica y los
servicios con el
propésito de
entender Ia forma
de pago del FFDS,
entendiendo que
se paga por egreso
quirtirgico o médico
y ajustando la meta
alos anexos del
contrato en el que
se especifica meta
mensual de
actividad.
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3.6.1.6 No se evidencian
criterios indicados por la
Administracion para efectuar
el correspondiente analisis,
presentacion y evaluacion de
Ios resultados operados en la
ejecucion del Plan de
Desarrollo Bogota sin
indiferencia . De acuerdo con
visita realizada, la Oficina de
Planeacion y Mercadeo del
Hospital, no registra soportes
de la evaluacion realizada a
fin de evaluar los resultados
del Plan durante el cuatrenio
2004 2008.

1). Establecer un procedimiento para
presentar el reporte de los informes
trimestrales, semestrales y del periodo de los
proyectos del plan de desarrollo. 2) Hacer
seguimiento mensual a a ejecucion de los
convenios y a sus respectivos contratos.

No de informes
presentados /
No de informes
programados
*100

Actualizar la
ejecucion de c/u de
los convenio en
curso

Oficina de
Planeacién

Jefe oficina
Planeacion, Dra
Yackeline Moreno

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Se han enviado
los informes a
laSDS
correspondiente
s alos avances,
desarrollo o
modificaciones
alos proyectos
realizados en la
administracion.

SE VERIFICO LA
PRESENTACION

DELOS
INFORMES A LA
SDsSs
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Elaboracion de

salud de la poblacion que proyectos que | ACTUALIZACIONE
hace parte de lared sur de la ayudan a S DE LAS FICHAS
ciudad, si bien es cierto se mitigar la DE LOS,
reconoce el esfuerzo de la probleméticade |  DIFERENTES
administracion en identificar la poblacion PROYECTOS
una problematica social con contemplada en COMO ES EL
caracterfsticas propias del el balance CASO DE LA
sector, también es pertinente social, como RENOVACION Y
AUDITO senalar, que los instrumentos sonla ADQUISICION DE
RIA operativos como el Ejecuar los ampliacion de la EQUIPOS Y
GUBERN mejoramiento y/o adecuacion pryectosrelacionad Unidad renal, TECNOLOGIA
AMENTA de la infraestructura l)r.e Ejl‘;l;'s:?ep‘::::‘:"’gﬁgr“?: Ze,a’"pi‘ﬂf;‘c’,’;,‘fe os con unidad de MEDICA PARA EL
Loon EVALUACION | hospitalaria, dotacion de e e e oo, infraestructura, cuidados cardio | HOSPITAL SE
QU ) ALPLANDE | equipos biomédicos entre 2l Registi0 2009 dotacion de Oficina de Jefe oficina ) vasculares, EFECTUO EL 9
GESTION DESARROLLO otros, nnvhap contribuido en dotaci6n de equipos biomédicos, entre otros. Registro 2008 ?QUIFOS Planeacion Planeacién, Dra Humanos y fisicos 15/05/2009 31/12/2009 30 unldgd DE NOVIEMBRE
INTEGR YBALANCE | la atencién optima de la P e o oSt ol s biomédicos, entre Yackeline Moreno Oncolégica | DE 2009, CON LA
AL - SOCIAL a si g otros, que mejoramiento REFORMULACIO
MODALI mismo y de acuerdo con el por patte del del contribuyan a la de areas por N SE HA
DAD andlisis de algunos - problemética medio del LLEGADO
REGULA indicadores que miden la identificada. proyecto de INCLUSO ALA
R 2151 gestion de ciertas reordenamiento SUSPENSION DE
especialidades o de RECURSOS EN
subespecialidades del infraestructura. LOS DIFERENTES
Hospital, se tiene que los 2. Realizar la PROYECTOS Y A
resultados no reflejan el nivel medicion dela | COMPROMETER
de impacto en la mejoria del poblacién RECURSOS DE
servicio respecto de las benificiado con VIGENCIAS
condiciones de accesibilidad, larealizacién de | FUTURAS POR
oportunidad y cobertura, de estos PARTE DE LA
tal forma que como lo sefiala proyectos. SDS.
uno de los objetivos del Plan
Marco de Salud del Distrito
Capital, se logren afectar
positivamente los
determinantes sociales de la
calidad de vida y salud de la
poblacion.
3.6.3.1 Al verificar la
informacion reportada por el
sujeto de control en el
SIVICOF, segn el formato
CB-0404 relacionada con los
indicadores de gestion del
Hospital del Tunal, se
observa, que una vez
cotejada esta informacion
con areflada cn el Sistrma SE VERIFICO LA
e Informacion del Hospital, A
AUDITO denominada Clinical Suite, se
U tene due en D 1). Establecer procedimiento de validacion de INFORMACION
gresos Hospitalarios, el ¢
v e o ero | 1ainformacion reportada en SIVICOF frente a REPORTADA
Ia del sistema de informacion el Hospital. 2) Se encuentra
L CON EVALUACION | de 15141 egresos, mientras | oncrerar con el proveedor del Clinical Suite enla DEFICENCIA
ENFOQU ALPLANDE | que en el sistema de Jas diferencins de 105 reportes y de Responsable del area ) elaboraciény | ENCONTRANDOS
E GESTION | DESARROLLO | informacion Ciiical Suite,del | 8% Serercian de 108 fepores yde - | consistencia de | coincidencias entre Sistemas Ingeniero Emesto ool 15/05/2009 311212009 50 aboraciony A
INTEGR Y BALANCE modulo de Admisiones y dif de éste tra I rtad los registros los reportes Zipacon del REPORTES NO
AL- SOCIAL estadisticas, l0s registros son iferencias de este contra lo reportado por el
MOBALI 4o 16,042 egresas analisis estadisticos.3). Realizar seguimiento procedimiento. ESTAN MAL
) al cumplimiento de las actividades por parte GENERADOS
DAD hospitalarios. Situacién ésta del responsable del area. SINO QUE EXISTE
REGULA que evidencia problemas en " UN ERROR EN LA
R 2152 Ia validacion de la

informacion que se registra
como oficial. Lo anterior,
incumple ademas, con uno
de los objetivos del sistema
de control interno,
relacionado con asegurar la
confiabilidad de la
informacion y de sus
respectivos registros, como lo
sefiala el literal €), articulo 2
de la ley 87 de 1993.

LECTURA DE LOS
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3.6.3.2 Al verificar y examinar
las respectivas cuentas de
cobro presentadas por el
Hospital el Tunal al FFDS-
SDS, por concepto de la
facturacion de medicamentos
por fuera del Plan Obligatorio
de Salud-POS-, se observa
que este tipo de concepto no
esta claramente determinado

AUDITO en la presentacion de las
RIA cuentas de cobro al FFDS,
i;‘éi?'; ig:e' ::;:'ggn“: cuales 1) Presentar la cuenta del fondo financiero
acorde al formato establecido en el anexode | No. cuentas Se adjunta soporte
L CON EVALUACION | medicamentos originados en contratacién con SDS. 2) Identificar enel | presentadas de Presentacién Enlas cuentas | g 13 acual cuenta
ENFOQU ALPLANDE | Ia prestacion de servicios de O o o 2) denuficar en e P mensual de la Cordinador de presentadas se oA
GESTION | DESARROLLO | salud de orden Hospitalario y s P cuenta de acuerdo Facturacion Facturacion, Dra Alba Humanos 15/05/2009 311212009 100 relacionan los
facturados con cargo al contrato del fondo anexoltotal de diferenciando el
INTEGR Y BALANCE cuales corresponden a i 3). Real ! al contrato ‘Yaneth Aguilar. medicamentos de
AL- SOCIAL medicamentos suministrados Inanlero, 8 Realzar Segumiento &l o i establecido. NO-POS. e o
MODAL por Goncepto de sericios cump|m|en(:esecr?§ai?2\ge7;:apor parte del presentadas. observacion
DAD ambulatorios o de consulta P :
REGULA externa, de acuerdo a lo
R 2153 fijado por la norma. Esto en

razén a que en dichas
cuentas se registran un total
de 1.593.421 actividades
prestadas en suministro de
medicamentos por fuera del
POS, con un valor facturado
del orden de los $ 2.221
millones. Por lo que no se
evidencia cual ha sido el
recaudo por este concepto

36.33. Alrevisar la
estructura de costos por
servicios del Hospital durante
la vigencia fiscal de 2008, se
observa que la entidad
incurrio en unos costos
promedios de $84.076
millones y registr6 unos
ingresos operacionales por
valor de $81.308 millones,
generando al final del
ejercicio una utiidad negativa
de $2.767 millones, lo cual
indica que el margen de
rentabilidad en los diversos
servicios prestados por el
hospital para el periodo, fue
del (-3.40%). Teniendo en
cuenta algunos de los
servicios mas criticos del
Hospital, desde el contexto
de la operacion de los costos
por servicios frente ala
facturacion o ingresos que se

AURD“'JO deben generar por los Se elabord,
mismos, se observa que en 6
SupeRn el 35%de los costos totales documonts ¥ Se verificé la
e EVALUAGION | POr serviios de la ESE, se Sodalz0 ety | implementacion del
viene operando con " No. De A31 de diciembre LS formato CT-03-05-
ENFOQU ) ALPLANDE | o2 oenes de rentabilidad de senvicios de 2009 se Responable del drea Humanos, CT-03-05V1 | 1 'S SOCILAIZO
E GESTION DESARROLLO seguimiento y monitoreo de los costos por € Costos de costos, Dra Mireya anos, 15/05/2009 31/12/2009 100 cuyo nombre g
INTEGR YBALANCE | Negativos, que en promedio cada uno de los servicios del hospita 'EV'SE‘“"SM“" o €l 100% Nifiez tecnologicos es: "Revision de
alcanzan un nivel para el le servicios. le los servicios. N DIFERENTES
AL- SOCIAL los conceptos
periodo 2008 del -35.42%6. Es LIDERES DE LOS
MODALI " de costos
e e e, o
RESILA viene operando con un servicios.

margen de rentabilidad
negativo del 31.43%,
constituyéndose por ende en
un area critica de operacion
del servicio por la estructura
de costos que se maneja
frente a los ingresos que se
proyectan recaudar. Esta
situacion se presenta no solo
en el servicio de Urgencias,
sino también en
Neurocirugia, pediatria,
Ortopedia, Cirugia General y
Sala de Partos, se
constituyen en factores
criticos para efectos de poder
garantizar la sostenibilidad
financiera en cada uno de los
servicios que posee el
Hospital atendiendo a su
portafolio como una ESE de
Il Nivel de atencién. Las
realidades anteriores,
evidencian la ineficiente
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del objetivo estratégico No. 2
relacionado con garantizar la
autosostenibilidad financiera
del hospital contemplado
dentro del plan operativo
anual institucional y de su
plataforma estratégica.
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3.7.1. De acuerdo a la visita
de inspeccion, vigilancia y
control- IVC- realizada el17-
03-09 por el hospital de
Tunjuelito Il Nivel, en la
dependencia de la cocina del
hospital el Tunal, se
determind el cumplimiento
parcial en las instalaciones
fisicas; incumplimiento en
higiene locativa;
cumplimiento parcial en
materias primas e insumos y
por ultimo en el item de salud
ocupacional falta la segunda
dosis de Hepatitis A en los
manipuladores de alimentos.
Por lo tanto, se deja concepto
pendiente y se dan 30 dias a
partir de la fecha de la visita,
para subsanar las exigencias
consignadas por la autoridad
sanitaria. Lo anterior denota
incumplimiento de la
Resolucién 3075/97. Existen
huecos que estan ubicados
en el techo del area del
proceso de los alimentos y
paredes rugosas que no
permiten la limpieza y
desinfeccion, lo que permite
Ia proliferacién de
microorganismos en este tipo
de superficies que
contaminan el ambiente y por
ende los alimentos que alli se
preparan y ademés el
cableado expuesto puede
producir accidentes:
laborales.

1. Elaborar un diagnostico de las necesidades
de infraestructura e higiene locativa en al rea
de cocina y realizar las adecuanciones
pertinentes. 2.Aplicar la segunda dosis de
Hepatitis A en los manipuladores de
alimentos.3. Efectuar seguimiento a los.
avances de las actividades previstas para
eliminar la causa de lo observado y de
establecerse desviaciones formular, adoptar y
verificar el cumplimiento de acciones
contingentes conducentes a eliminar la causa
de la desviacion.

Jefe de Oficina de

Actividad Dosis aplicada a i
ejecutada / todo el personal del | Oficina dg - P:f';e“;;” Dra
Actividad érea de cocina/ aneacion - Salu vackeline Moreno y
o de Salud
Dosis
Ocupacional

Humanos,
Financieros

15/05/2009

31/12/2009

Yasse aplico la
segunda dosis
de Hepatitis A.

Se encuentra
pendiente la
terminacion del
techo de la cocina,
alafecha
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3.10.1.2 La asociacién de
Usuarios del Hospital Tunal
requiere que el hospital de
alcance del instrumento
suscripcion de planes de
mejoramiento a ésta para
potenciar el impacto de sus
actuaciones en pro de la
mejora de la calidad del
senvicio prestado por la
institucion. La asociacion de
usuarios en su informe
presentado sobre las
entregas de turno comunico a
la entidad la necesidad de 1)
controlar los horarios
médicos, 2) ubicar servicio de
cabinas telefénicas, 3)
corregir las Fallas en la
atenci6n de fotocopiadora, 4)
eliminar las largas filas para
la atencion y el
desconocimiento de los
documentos que se exigen
(se fotocopian hasta los
carne de citas), 5) superar la
falta informacion previa a la
realizacion de procedimientos
(patologia se deben facturar
como particular, por lo cual el
paciente debe llevarse la
muestra y volver al otro dia
con el dinero), 6) en el drea
de Urgencias resolver el
sobrecupo, reducir el
promedio de tiempo que
debe permanecer el paciente
en unassilla (es de 36 horas),
agilizar los tramites
administrativos de Ingreso,
Autorizacién y Egreso, evitar
Ia salida de algunos
pacientes sin orden de
control por consulta externa y
algunas de estas ordenes sin
diagnostico 8) en urgencias
no hay conformidad de
familiares con una sola visita,
hay problemas de aseo, no
se cuenta con un sistema de
informacion para la familia y
el mismo paciente y no hay
oportunidad en la
interconsulta de nefrologia, y
no se consigna en el plan de
mejora institucional y no se
asegura que se cumplan
estos requisitos del servicio
demandado por los clientes.
Seincumple el requisito 5.2,
Enfoque al Cliente de la
norma NTGP 1000. 2004

1) Incorporar en el procedimiento de
Participacion Social la actividad de suscripcion
de planes de mejoramiento con la comunidad
como resultado de su actividad de control
social, de conformidad al procedimiento
interno de formulacion, ejecucion y
alos planes de
teniendo en cuenta la comunicacion del nivel
de cumplimiento en debida oportunidad a la
comunidad 2) Adoptar, socializar (tanto
internamente como a la comunidad) e
implementar el procedimiento ajustado. 3)
Cordinar con los responsables de los servicios
la gestion que las acciones a implementar den
respuesta a cada una de las actividades
descritas. 3) Efectuar seguimiento a los
avances de las actividades. previstas para
eliminar la causa de lo observado y de
establecerse desviaciones formular, adoptar y
verificar el cumplimiento de acciones
contingentes conducentes a eliminar la causa
de la desviacion.

No. de
actividades
gestionadas/Tot

al de
actividades..
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A31 de diciembre
de 2009, haber
gestionado el 60%
de las actividades.

Oficina de
Planeacién

Jefe de la Oficina de
Planeaci{on, Dra
Yackeline Moreno y
laCordinadora
Participacion social.

Humanos, fisicos y
eccondmicos.

15/05/2009

31/12/2009

Se harealizado
una articulacion
con el Plan de
Acci6n de
control
ciudadano de la
Asociacion, con

comunicacién
directa con la
Gerencia
permitiendo
mayor
coherencia con
la ciudadania.

Se actualizo
procedimiento
donde se incluye
directamente el
control ciudadano,
se definen
compromisos se

socilaizaci pon de
0s hallazgos
planteados por la
comunidad , se
socializa la
respuesta por parte
de la gerencia
administrativa a los
ciudadanos.
ACCIONES DE
FORTALECIMIENT
O PARA LA
PARTICIPACION
SOCIAL EN
SALUD -PS-03-01-
v2
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3.10.2.1 Del alcance de las.
propuestas de los contratos
802 y 803 suscritos por el
hospital con la CTA
Promoviendo, que dicen en
su primer parrafo La
cooperativa, en vista del
proceso de crecimiento y
mejoramiento del Hospital
Tunal, aportara la suma de
veinte millones de pesos
($20.000.000) (..) , se
establece que la institucion
hospitalaria a la terminacion
de estos contratos ha debido
recibir dotaciones en cuantia
de cuarenta millones de
pesos mcte. Realizado el
seguimiento en el &rea de
Tesoreria y la bodega de
almacén se determina que al
2 de abril de 2009 el hospital
reporta en sus registros de
almacén haber recibido
dotaciones por valor de $0.9
millones de la CTA
Promoviendo, representada
en 14 blusas en gabardina
con un costo unitario de
0.062.4 para un valor parcial
de $0.9 millones y una (1)
blusa en gabardina tempo
largo por valor unitario de
$0.05, millones consta en
registro de almacén nimero
126 de noviembre 20 de
2008. Validado el monto de la
ejecucion de dotaciones
realizada por la CTA
Promoviendo a través del
almacén y, los certificados
expedidos por la Tesoreria
del hospital el dia 2 de abril
de 2008, donde consta que
durante la vigencia de los
contratos 802 y 803 el
hospital no ha efectuado
donaciones por este
concepto, ni recibido
donaciones cuando ha
realizado los pagos a esta
cooperativa y que no ha
recibido dinero en efectivo en
virtud de las donaciones
citadas, se determina que a
la fecha esta pendiente por
ejecucion dotaciones
pactadas estimadas en el
monto de $39,1 millones,
hecho que valorado con los
documentos que integran la
unidad documental de los
contratos se establece que
no consta las actividades
realizadas por el supervisor
de los contratos 802 y 803 de
2008 que permitan evidenciar
las dotaciones realizadas por
el contratista, incumpliendo el
clausulado de supervision y
o previsto en la Resolucién
667 de 2008, Reglamenta el
Acuerdo 06 de 2008 - Manual
de Contratacin del Hospital,
y Resolucion 848 de
septiembre 8 2008 mediante
la cual se adopta el Manual
de C 0

1). Incorporar en el plan de induccién,
reinduccion y capacitacion instititucional la
actividad de inducir, reinducir y capacitar a los
interventores sobre la importancia del conocer
y garantizar que se cumplan en forma estricta
los compromisos que se derivan para el
contratista desde la etapa precontractual (se
debe tener en cuenta la propuesta presentada
por el contratista). 2). Incorporar en la lista de
chequeo del Procedimiento Contracion item
relativo a la determinacion de los
compromisos adquiridos por el contratista
desde la fase precontractual y el seguimiento
y reporte perfodico del cumplimiento de cada
uno de ellos dentro del informe de
interventorfa previsto. 4. Efectuar seguimiento
alos avances de las actividades previstas
para eliminar la causa de lo observado por el
ente de control y de establecerse
desviaciones formular, adoptar y verificar el
cumplimiento de acciones contingentes
conducentes a eliminar la causa de la
desviacion.
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No. de
Cumplimiento nterventores
de I Total ¢
del contratista e
interventores*100

Coordinador del area
de contratos, Dra Leda
Belén Viveros

Humanos, fisicos

15/05/2009

31/12/2009

Se estan
capacitando a

los
interventores,
se crearon
formatos para
seguimiento de
las obligaciones
del interventor.

Se presentaron
para su verificacion
los soportes
correspondientes a
la entrega de
elementos a los
cuales se habia
comprometido el
contratista.
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3.10.2.2.Contrato de
outsourcing para cobro de
cartera con vigencia 2007
suscrito en condiciones
lesivas para la entidad (17%
de las vigencias 2007 en
adelante sobre lo facturado
cuando la cartera atrasada
corresponde al afio 2006
hacia atras). El hospital
celebrd el contrato No. 834
de 2008, con Asesorias
Integrales de Salud Ltda. con
plazo de 12 meses,
comenzando la ejecucion en
abril 23 de 2008, cuyo objeto
es la prestacion del servicio
de recaudo y depuracion
parcial de la cartera, por valor
de $100 millones liquidados
en porcentajes de
compensacion de 10%, 12%
y 15% para moras entre 0 a
60 dias, 61 a 180 dias y 180
dias en adelante,
respectivamente. Valor del
contrato que se ejecuto,
segiin o certificado por el
interventor del 23 al 30 de
abril de 2008, siendo
necesario adicionarlo, lo cual
se hizo el dia 3 de junio de
2008, en cuantia de $150
millones, para un total de
$250 millones. Con esta
situacion se deja entrever la
falta de planeacion y estudios
previos de conveniencia y
oportunidad en la celebracion
y ejecucion del contrato, pues
este tenfa como plazo de
ejecucion 12 meses y tan
solo en 8 dias calendario se

AUDITO ejecuto lo presupuestado. 1) Validar los procedimiento relativos al
RIA Adicional a lo anterior, se proceso de contratacion y verificar la calidad OBLIGACION YA
GUBERN evidencia que la entidad de los criterios técnicos definidos para los SF PAGO EN EL
AMENTA continuo ejecutando el proceso de contratacién de la misma % ARO 2010, COMO
Ucon RESULTADO | contrato, sin que existiera naturaleza 2) Realizar la actividad de Cumplimiento RESULTADO DE
ENFOQU DE LA 6 y control sobre Ias, de de las funciones Llegar a una Contratacion - Coordinador del 4rea LA CONCILIACION
c GESTION EVALUACION | generandose un hecho interventorfa, su adhesion a los por parte del conciliacion Abogado de o montraton dra os | Humanos, fisicos. 15/05/2009 311272009 100 Va se concili. ADELANTADA
INTEGR DE LAS cumplido. No hay que perder yde interventor. favorable para el Cartera y Oficina Belen Viveras g g - i
AL- ACCIONES de vista que este contrato desviaciones formular las acciones Gtiles para Gestién Hospital Juridica PROCURADURIA
MOBAL CIUDADANAS | tenia por objeto, el cobro de su correccion. 3)Realizar seguimiento a la realizada por el DELEGADA Y
oAb Ia cartera corriente (de 0 a actividad de concliacion que se realiza ante la Hospital POSTERIORMENT
REGULA 180 dias), cartera esta, que Procuraduria 9 Delegada Judicial E APROBADA
R 2158 por norma general y por su Administrativa y tomar las acciones que de POR EL
naturaleza, no requiere de ésta se deriven. TRIBUNAL

gestion de cobro por cuanto
se considera una cartera
sana y de facil cobrabilidad,
ya que el Hospital, cuenta
con buenos pagadores, como
es el caso de la ARS
COLSUBSIDIO, la cual
cancela sus obligaciones de
acuerdo a lo pactado en los
contratos y una vez sean
radicadas las facturas,
aunado a lo anterior este
recaudo se efectdia por el giro
ordinario de la actividad
econdmica del hospital. . Se
dio por terminado el contrato
de manera bilateral sin
haberse agotado el plazo,
segun resolucion No. 654 de
junio 25 de 2008 de la
gerencia del hospital y Acta
de liquidacion bilateral de
julio 31 de 2008, por
agotamiento del presupuesto
inicial més la adicion,
dejando consignado que el
Hospital le adeuda la suma
de $560,8 millones. Como
consecuencia de o anterior,
tenemos que la iniciacién del
contrato No. 834 de 2008, se
dio el dia miércoles 23 de
abril de 2008, haciéndoles
entrega de la informacion de
cartera, sobre la cual debian
realizar gestion de cobro el
dia viernes 25 de abril de
2008, tal como consta en el
acta que para el efecto se
suscribié. Del ocurrir normaly
ordinario de una gestion de
cobro de cartera, se
desprende que se deben
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realizar algunos tramites y
gestiones ante las entidades
deudoras, para que éstas en
un tiempo posterior realicen
sus tramites internos y
comience el giro de las
sumas adeudadas y
cobradas.
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3.10.2.2 Dentro de los
documentos del contrato se
encuentra certificacion
suscrita por la supervisora
del contrato en la que toma el
valor total del recaudo diario,
como consta en los reportes
de Tesoreria del Hospital,
suministrados a este ente de
control, valor este al cual le
es aplicado el porcentaje
establecido en el contrato, y
con ese resultado genera el
monto a cancelar por la
gestion de cobro a favor del
contratista. Gestion esta que
no fue realizada, por la firma,
pues al efectuar las pruebas
de auditoria, se verificé que
cuentas canceladas en los
primeros 3 dias de la
ejecucion del contrato no se
les habia realizado gestion
de cobro por parte del
contratista, partiendo de la
base que esos datos no
habian sido

1) Validar los procedimiento relativos al
proceso de contratacion y verificar la calidad
de los criterios técnicos definidos para los
proceso de contratacion de la misma
naturaleza 2) 2) Realizar la actividad de

mismo. Concluyéndose con
o anterior que todos los
valores que ingresaron a
tesorerfa desde el mismo dia
del inicio de la ejecucion del
contrato no habian sido
objeto de gestion alguna por
parte del contratista, lo que
constituye un evidente
detrimento al patrimonio
estimado en $250,0 millones
de pesos. Agravando lo
narrado anteriormente, se
establece que el contratista
con anuencia de la
supervisora continua
ejecutando el contrato a
pesar de no existir
apropiacion presupuestal,
pues esto se prueba con el
contenido de la certificacion
del periodo comprendido
entre el 23 y 30 de abril de
2008, en el que agotd el
presupuesto inicial. Se
evidencia falta de supervision
y seguimiento a la ejecucion
del contrato por parte de la
interventora y/o supervisora

y control sobre las de
interventorfa, su adhesion a los
yde

desviaciones formular las acciones ttiles para
su correccion. 3)Realizar seguimiento a la
actividad de conliacion que se realiza ante la
Procuraduria 9 Delegada Judicial
Administrativa y tomar las acciones que de
ésta se deriven.

%
Cumplimiento
de las funciones
por parte del
interventor.
Gestion
realizada por el

ospital

Llegar a una Contratacion -
conciliacion Abogado de
favorable para el Carterayy Oficina
Hospital Juridica

Coordinador del area
de contratos, dra Leda
Belén Viveros

Humanos, fisicos.

15/05/2009

31/12/2009

Selogr la
conciliacion
ante la
Procuraduria
delegada.

OBLIGACION YA
SE PAGO EN EL
ARO 2010, COMO
RESULTADO DE
LA CONCILIACION
ADELANTADA
CON LA
PROCURADURIA
DELEGADA Y
POSTERIORMENT
E APROBADA
POR EL
TRIBUNAL
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del mismo, pues resulta
inconcebible que se certifique
¥ pague comisién solamente
por presentar ingresos en
tesoreria, provenientes de
entidades como Colsubsidio
que han tenido una tradicién
comprobable de efectuar sus
pagos en tiempo oportuno.
Ahora bien si se analiza el
contenido de la liquidacion
del contrato y se parte de la
base que el porcentaje de
comision se taso con base, al
igual que los anteriores, en el
100% de lo recaudo por el
Hospital, se considera que la
suma de $560,8 millones,
reconocidos como deuda del
Hospital por gestion de cobro
son detrimento.
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3.10.3 Efectuado seguimiento
al 4rea de Farmacia en
atencion al memorando
11000-0050 de enero 8 de
2009, mediante el cual el
Director de Apoyo al
Despacho de la Contraloria
de Bogota dio traslado del
oficio No. 2008EE73881 del
18 de diciembre de 2008,
remitido por el Contralor
Delegado para la
Participacion Ciudadana de
la Contraloria General de la
Repiiblica, este ente de
control observa que en lo
corrido del primer trimestre
de la vigencia 2009: 1)
existen insumos pendientes
con eventos donde no se ha
solicitado al proveedor, otros
adicionalmente no cuenta
con proveedor (imipramina
25 MG TB, Topiramato 50
mg, Lactulosa Fco, gotabiotic
Got, Paroxetina 20 mg,
Tobramiciana +
Dexamezatona, lamotrigina
25mg), ciproterona 50 mg,
clotrimazol crema vaginal,
alprazolma 1mg,
colestiramina sobre, aciclovir
ungiiento oftalmico,
betametazonao crema,

2)se

1) Incorporar en el procedimiento las fechas
de la actividad de levantamiento del inventario
fisico de medicamentos e insumos médicos
anual y coyuntural de conformidad a la
normatividad vigente ( coyuntural: cambio del
responsable del area de farmacia), términos
para las tareas de programacion,
levantamiento, conciliacién, ajustes,
determinacion del inventario ajustado y
comunicacion a las instancias
correspondientes sobre los resultados para la
toma de acciones que se deriven del mismo.
2) Incoporar en ell manual de interventoria la
actividad critica de entregas y recibo de la
bodfega de farmacia y farmacias en areas de
servicios entrega de actividades contradas
con su respectivo inventario fisico 3)
Incorporar en los procedimientos del area de
farmacia el registro y control sistematizado de
estado de inventarios, medicamentos a vencer
y medicamentos vencidos con el validador del
quien era responsable del drea para cada
etapa de reporte. 4) Aplicar los procedimientos
intermos de baja de insumos tanto de farmacia
como médicos, solicitud de medicamentos,
contratacion (desde el requerimiento de la

6n de suministro de
hasta recepcion, distribucion y actividad de

siguen presentando faltantes,
acorte 10 de febrero el
monto de medicamentos
faltantes de la bodega
farmacia, c6digo 6131,
asciende a la suma de $2.2
millones, valores
consignados en el inventario
fisico por cambio de
responsable, realizado en
febrero 10 de 2009, 3) la
suma de $2.3 millones, por
sobrantes de la bodega de
farmacia codigo 6131 $13,09
millones y sobrantes por
cambio de responsable
febrero 10 de 2009, adicional
alos elementos pendientes
por monetizar. Hechos
derivados por la adherencia a
los procedimientos del rea y

. 5) Establecer la de
contenido de los informes de gestion del area
la determinacion de las desviaciones en el
suministro de medicamentos e insumos
médicos, incumplimiento de proveedores,
necesidades de contratacion, resultados de
interaccion con el intreventor del contrato y la
formulacion de la acci6n correctiva
correspondiente. 6) Efectuar seguimiento a los
avances de las actividades. previstas para
eliminar la causa de lo observado y de
establecerse desviaciones formular, adoptar y
verificar el cumplimiento de acciones
contingentes conducentes a eliminar la causa
de la desviacion. .

2.%de
diferencias
sobre inventario
total. 3.. Valor
de vencidos
hotal de
inventario x
mes

2. Cero
Diferencias.3. Cero Farmacia

vencidos

Responsable del 4rea,
Dra. Irene Morales

Humanos y fisicos

15/05/2009

31/12/2009

Se hace
seguimiento por
parte del comité
de Inventarios a
los faltantes con
corte a 10 de
febrero de
2009.

En cumplimiento
de los objetivos
definidos en el
memorando de

planeacion, para la
auditoria que se
adelanta en el

hospital, uno de los
objetivos
especificos en el
componente de
estados contables
era revisar
inventarios y en
especial los
medicamentos, situ
acion ésta que se
adelant6 y con
base en la revision
nos se encontraron
diferencias ni
medicamentos
vencidos.
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la rotacion de personal en los
meses de enero y febrero de
2009. Durante la vigencia
2008, fueron efectuadas
auditorias de cumplimiento
de procedimientos y
vencimiento de
medicamentos donde se tuvo
conocimiento sobre estos
hechos, los cuales son
recurrentes y ya habian sido
objeto de trasiado por el drea
de Control Organizacional y
de la Calidad, pero los
controles ala fecha
implementados y operados
no han permitido garantizar
eliminar su causa o reducir
suimpacto. A 2 de marzo de
2009 existe un inventario de
medicamentos vencidos
valorados en la suma de $21
4 millones
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3.10.4.1 Analizado y valorado
el sistema de peticiones
quejas y reclamos del
hospital para la vigencia
2008, con un universo de
1.073 manifestaciones, y
tomada una muestra de 323,
correspondiente al primer
cuatrimestre de 2008, se
establece un nivel de
respuestas extemporaneas
media del 28%, y en detalle
por mes: a) enero 44%, b)
febrero 27%, ¢) marzo 22, y
d) abril 21%. Los servicios
que més presentan
manifestaciones por
reclamos de oportunidad en
los servicios son farmacia,
apoyo diagnéstico, urgencias,
inter consulta, y por falta de
humanizacin del servicio las
areas de apoyo
administrativo, entendida
ésta como el servicio ofrecido
por el personal de vigilancia y
facturacion. Se incumple el
literal c) del requisito 4.1 de
la norma NTGP 1000:2004 y
la normativa interna sobre la
atencion de los derechos de
peticion interpuestos ante la
entidad. y literal ) del
requisito 7.2.3 Comunicacion
con el cliente, de la norma
NTCGP 1000:2004.

1). Revisar y ajustar el procedimiento de
requerimientos para garantizar la oportunidad
y calidad de la respuesta.2) Recepcion y
respuesta de peticiones, quejas, reclamos y
felicitaciones a través de la pagina web, 3)
crear un vinculo en la pagina web institucional
que permita al usuario interponer su
requerimiento 4) Efectuar seguimiento del

Dias de
respuesta al

e Ios
institucionales con el requiriente 5) .Efectuar
seguimiento a los avances de las
actividades previstas para eliminar la causa de
lo observado por el ente de control y de
establecerse desviaciones formular, adoptar y
verificar el cumplimiento de acciones
contingentes conducentes a eliminar la causa
de la desviacion.

despues de
radicado / 15
dias habiles.

A 31 de diciembre
tener los
procedimiento
actualizados.

Atencion al Usuario

Coordinadora de
Atencion al usuario,
Dra Gladys Lozano

Humanos
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Seda
respuesta en
forma oportuna
alas peticiones,

seguimiento a
los

omisos
institucionales.

Se depuraron los

correspondientes a
la captura de
informacion , en
donde existe la
obligatoriedad de
diligenciarlos
porque de lo
contrario no los
acepta. Se hace
una evaluacion
mensual y
trimestral , como
punto de control
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3.10.4.2 Valorada la calidad
de la respuesta se establece
que es débil. No se hace
seguimiento al cumplimiento
de los compromisos
institucionales relacionados
con la mejora del servicio que
motivo la manifestacion y la
extemporaneidad en las
respuestas. Ejemplo de ello
es lamanifestacion 001 de
2008, donde se le precisa al
quejoso que la entidad no
suministra el medicamento
por no haber sido atendida
por un profesional de la
institucion prestadora del
servicio, cuando la evidencia
es contraria al argumento
dado. La conservacion del
archivo presenta fallas por
errores al intercalar las
peticiones, algunas omiten
alguno de o soportes
requeridos y no obstante
tener la direccion de la parte
interesada de la respuesta se
hace contacto telefénico y
éste debe desplazarse al
hospital, generando el riesgo
de no notificar
oportunamente. Incumple el
requisito generalidades. Se
incumple el literal ) del
requisito 4.1 de la norma
NTGP 1000:2004 y la
normativa interna sobre la
atencin de los derechos de
peticion interpuestos ante la
entidad. y literal c) del
requisito 7.2.3 Comunicacion
con el cliente y 8.2.3, en lo
relativo a demostrar la
efectividad, eficienciay
eficacia del sistema,
consignados en la norma
NTCGP 1000:2004.

1) Ajustar el procedimiento de requerimientos
con la incorporacion de las actividades de
revision de la calidad de las respuestas a

través de la coordiacion de Atencion al
usuario, 2) recepcion y respuesta de

peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones a

través de la pagina web, 3) crear un vinculo
en la pagina web institucional que permita al
usuario interponer su requerimiento 4)
Efectuar seguimiento del cumplimiento de los
conel
5) .Efectuar seguimiento a los avances de las
actividades.previstas para eliminar la causa de
o observado y de establecerse desviaciones
formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion.

Numero de
respuestas
revisadas / total
de respuestas
recibidas.De
cumplimiento.
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A 31 diciembre se
habra dado
cumplimiento a las
acciones.

Atencion al Usuario

Coordinadora de
Atencion al usuario,
Dra Gladys Lozano

Humanos y
tecnologicos

15/05/2009

31/12/2009

100

Ajuste de
procedimiento
coninclusién de

Coordinacién
de Planeacion

para
optimizacion de
respuestas,
planteado lo de
creacion de
péginaweb.
Presentacion de
quejas y
reclamos en
informe
mensual ala
Oficina de
Planeacion y
Gerencia para
toma de
decisiones en
Comité
Directivo

Para efectos de
subsanar la
deficiencia citada
se implemento el
procedimiento "
Procedimientos
gestion del
requerimiento”
Cédigo AT-03-08-
V5

AUDITO
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GUBERN
AMENTA
L CON
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RESULTADO
DE LA
EVALUACION
DE LAS

ACCIONES
CIUDADANAS

3.10.4.3. De las auditorias
efectuadas por los pagadores
se observa que no se
impulsan con debida
oportunidad la formulacién,
adopcion y ejecucion de los
planes de mejora, caso
concreto los que se
encuentran pendientes
resultado del proceso
realizado por la Universidad
de Antioquia, Salud Total
EPS-S, Unicajas. Los
pagadores identifican sobre
ocupacion en los servicios
hospitalarios de pediatria y
urgencias, medicina interna y
cirugia, neonatos, intermedio
neonatos, enla

1).Hacer seguimiento a pacientes
hospitalizados con el fin agilizar su conducta
de salida més 4gil buscando mejor el giro
cama. 2).garantizar camas para UCIS. 3).
Creacion del consultorio de egreso del
paciente. 4).Disefiar un plan de compras por
insumos més ajustado a las necesidades de la
institucion. ). Llevar acabo un proceso de
compra oportuno. 6). Desarrollar politicas
adecuadas para para el manejo de
inventarios, stocks en cada una de las
farmacias. 7).Desarrollar una herramienta
para el registro de pendientes. 8) Efectuar
seguimiento del cumplimiento de los

consulta e interconsulta, no
se cumple con el porcentaje
para la entrega de
medicamentos completos y
no hay oportunidad en
medicamentos pendientes.
Seincumple el requisito 8.5.2
enlo relativo a al toma de
acciones correctivas, norma
NTGP 1000: 2004,

9) .Efectuar seguimiento a los avances de las
actividades.previstas para eliminar la causa de
o observado y de establecerse desviaciones
formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion.

1. Giro cama 2.
No de egresos
por servicios
3.fémulas
pendientes/total
de las f prmulas
entregadas
*100

Subgerencia

90% de efectividad Pﬁ;"e‘!';z"
en egresos Coordinacién'de
farmacia

Subgerente cientifico,
doctor Wilson Bustos.
Jefe oficina de
Planeacion, doctora
Yackeline Moreno
Coordinador de
farmacia, Doctora
Irene morales.

Humanos

15/05/2009

31/12/2009

100

Se disefi6 el
plan de
compras de
acuerdo con las
necesidades de
la Institucion.

Se verifico la
adopcion del plan
de mercadeo
institucional, asi
como la existencia
del plan de
compras para la
vigencia.
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base de datos se ve afectado Serealizo
por encontraree espacios dei seguimientoa | Se depuraron los
AuDITO formato sin informaci6n o sin los senicios
RIA Hing o vineutaiGr ol skstems para recepcién | correspondientes a
GUBERN d'; T ecuridad socitl y 1 de respuestas y la captura de
AMENTA RESULTADO | ol dagd P ue‘;la a asf diligenciar informacion , en
L CON DE LA o500 de caer enla 1)Efectuar ajuste a la base de datos y realizar | NO-de duefasy | A 31 de dieciembre los campos donde existe la
ENFOQU EVALUACION | res guesml it - mmlz‘nm S las reapuestas. 2) gace’ reclamos de 2009 haber Oficina de Coordinador Atencién Humanos pendientes, obligatoriedad de
E SISTEMAS DELAS Imp"’ememflayacm" <o u?mlemo sty "m:’emo e o actvidad gestionadas/Tot realizado Planeacién- al Usuario.Dra Gladys Teonait |cé/s 15/05/2009 31/12/2009 100 creacion de diligenciarlos
INTEGR 9 P e al de quejas y seguimiento al Atencion al usuario Lozano 9 base de datos porque de lo
ACCIONES | planteada, como se pudo por el responsable del area. .
AL- CIUDADANAS | evidenciar en la actividad de reclamos. 70%. que permitan contrario no los
MODALI e e identiicar acepta. Se hace
DAD o realmente salio ol facimente la una evaluacion
REGULA e e oportunidad en mensual y
R 2164 aiia e%/memaydel la entrega de trimestral , como
. respuestas por | punto de control
trabajo se sensibilizacion por o
un servicio humanizado -
3.10.4.3.2 Las observaciones
presentadas por los
Ao ﬁzg:ngj::‘\’:zfa'fel 1) Adoptar el procedimiento de formulacién del
GUSERN fmiiodiuing plan de mercadeo institucional donde se
AMENTA ca“ acidad disponible incopore como insumo la capacidad Se verificé la
eon RESULTADO valf dirivg es‘gn daresy disponible, cumplimiento de standares Adopcion del Jefe de oficina Se adopté el adopcion del plan
ENFOQU DE LA institicionales de oportunidad | MSttucionales en la oportunidad del servicio Pmcs imionto Oficina de Plamescion. bra. procedimiento de mercadeo
’ EVALUACION versus pagador.2) Efectuar seguimiento a los Formulacion del Planeacion- . Dra. de formulacion institucional, asf
e DE LAS del serviclo versus €l pa0a00T | " avances de las actividades previstas para de formulacion | pian de mercadeo. Subgerencia urackeline Moreno Humanos 15/05/2009 3V12/2009 100 del plan de como la existencia
ACCIONES prop eliminar la causa de lo observado por el ente P Cientifica g d mercadeo del plan de
AL- congruencia. Se incumple el mercadeo. Dr. Wilson Bustos
CIUDADANAS de control y de establecerse desviaciones institucional. compras para la
MODALI requisito 5.2 Enfoque al formular, adoptar y verificar el cumplimiento vigencia.
DAD el de accl’onespcom{n lentes condchmes a o )
REGULA 1000:2004 en o refativo al ciminar 1 caUsa d6 Ia desviaciones
R 2165 aseguramiento del
cumplimiento de lo requisitos
del cliente
1) Fortalecer los procedimientos de las dreas
de prestacion de servicio en lo relativo a la
3.10.4.3.3 Unicajas comunica determinacion y aseguramiento del
que las ambulancias del cumplimiento de los requisitos del cliente y la
hospital se demoran, estantadarizacion de los tiempos de
presentacion de oportunidad en la prestacion de los servicio Se suscribis
inoportunidad con las (integra la entrega de medicamentos, la el
maternas, deben quedar en asigncaion de citas y tiempo de espera en las P:
AUDITO ) transporte de
RIA el lugar de admision de unidades de servicios), 2) Contratar una pacienies con la
GUBERN origen; entrega completa y nueva empresa de ambulancias que cubra e
vtz oportuna de del las del hospital, Sem‘zm e
'con RESULTADO | 100% de medicamentos 3) Implementar en el sistema de informacion | Oportunidad de Mejorar la Coordinador Area de B
DE LA retrovirales formulados de farmacia mecanismos de alerta que respuesta en el oportunidad de ¢ Se verifico el
ENFOQU . urgencias, Dr salomén Integrados
. EVALUACION | (93.27%), reducir y permitan determinar de manera oportuna los servicio de respuesta en Humanos, cumplimiento de
GESTION Urgencias Quintero, 31/12/2009 100 donde se
INTEGR DE LAS estandarizar los tiempos de cambios en la demanda de medicamentos e |  ambulancias y traslado de B e re garantiza la las acciones
ACCIONES | oportunidad de entrega de insumos medicos para contrarrestar el riesgo entrega de pacientes como . correctivas.
AL- N Irene Morales. prestacion del
MODALI CIUDADANAS los medicamentos., de su insuficiencia, inventarios minimos y la medicamentos minimo en un 60%. Servicio
oAb Universidad de Antioquia elevar nuevos comando won
junio 25 de 2008 y Junio 19 de medicamentos, suscripcion, renovacion ylo
REGULA ¢ una ambulancia
de 2008. Se incumple el adicion de contratos de suministros), 4)
R 2166 basica con
requisito 5.2 Enfoque al Aplicar el procedimiento Almacenamiento, Frrasstad
Cliente de la Norma NTGP solicitud de pedido y despacho 5)Efectuar  horas,

1000:2004 en lo relativo al
aseguramiento del
cumplimiento de lo requisitos
del cliente.

seguimiento a ios avances de las
actividadesprevistas para eliminar la causa de
lo observado y de establecerse desviaciones
formular, adoptar y verificar el cumplimiento
de acciones contingentes conducentes a
eliminar la causa de la desviacion.

187




©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

188



