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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
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Doctor:

JUAN CARLOS THOMAS BOHORQUEZ
Presidente Junta Directiva

Doctor

EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
Gerente Hospital Suba Il Nivel ESE
Bogot4, D. C.

La Contraloria de Bogota con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicd Auditoria Gubernamental
con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital Suba Il Nivel ESE a través de
la evaluacion de los principios de economia, eficiencia, eficacia y equidad con que
administro los recursos puestos a su disposicion y los resultados de su gestion, el
examen del Balance General a 31 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 (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia
anterior), la comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y
econémicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias 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 evaluacién del
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 la
Contraloria de Bogota consiste en producir un informe integral que contenga el
concepto sobre la gestion adelantada por la Administracion de la Entidad, que
incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la
calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con 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, deberan ser corregidos
por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la
organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva produccion y prestacion
de servicios en beneficio de la ciudadania, fin dltimo del control.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamentales compatibles con las de general aceptacion, asi como las
politicas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogota,
por lo tanto, requirio de planeacion y ejecucion del trabajo de manera que el
examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la
opinion expresada en el informe integral. El control incluy6é el examen, sobre la
base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la
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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 Gestidén y Resultados

La aplicacion de la Metodologia para la evaluacion de la gestidon y los resultados,
presento la siguiente consolidacion:

CUADRO 1
CONSOLIDACION CALIFICACION DE LA GESTION
VARIABLES PONDERACION | CALIFICACION
Plan de Desarrollo y/o Plan Estratégico 35 24.5
y Balance Social
Contratacion 20 13,8
Presupuesto 15 13,1
Gestién Ambiental 10 8,0
Sistema de Control Interno 10 8,4
Transparencia 10 6,4
SUMATORIA 100 74,2
CUADRO 2
RANGO DE CALIFICACION PARA OBTENER CONCEPTO
CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION
FAVORABLE Mayor o igual 75
FAVORABLE CON OBSERVACIONES | Menor 75, mayor o igual a 60
DESFAVORABLE Menor a 60

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las
observaciones presentadas en el Informe de Auditoria Gubernamental con
Enfoque Integral produjo como resultado el cierre de 47 acciones de mejora, la
continuidad de 5 por cuanto la entidad aun cuenta con términos para su
cumplimiento o por la necesidad de hacer seguimiento a las mismas y el
incumplimiento de 2.

En cumplimiento de la metodologia establecida para la evaluacion y calificacion de
los planes de mejoramiento suscritos, se establecié que la entidad obtuvo como
calificacion 1,84 en promedio lo que equivale a un 81.13% de cumplimiento en las
acciones de mejoramiento.

El Modelo Estandar de Control Interno — MECI 1000:2005 — fue adoptado por el
Gobierno Nacional mediante el Decreto No. 1599 de 2005 y fue establecido para
las entidades del Estado con el fin de proporcionar una estructura para el control a
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la estrategia, la gestion y la evaluacion en dichas entidades y tiene como
propdsito, orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la
contribucion de estos a los fines esenciales del Estado. Su formulacion se hizo
con el propésito de que las entidades del Estado obligadas, puedan mejorar su
desempefio institucional mediante el fortalecimiento del control y de los procesos
de evaluacion que deben llevar a cabo las Oficinas de Control Interno, Unidades
de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

El Sistema de Control Interno del Hospital de Suba Il Nivel, presenta un bajo nivel
de riesgo en las actividades que ejecutd en virtud de su mision institucional al
obtener un cumplimiento del 77.58% y una calificacion de 3.88, que determina que
el Sistema de Control Interno institucional es bueno y se ubica en un nivel de bajo
riesgo.

Con relacion a la transparencia de los procesos ejecutados por el sujeto de
control, éste obtuvo un puntaje de 643, que lo ubican en un nivel de mediano
riesgo, calificacién que se vio afectada por incumplimiento de algunos factores
relacionados en la metodologia aplicada por este ente de control y en particular de
los lineamientos generales del Decreto No. 1151 de 2008, donde ademas se
establece la elaboracion y adopcion del “Manual para la Implementacion de la
Estrategia de Gobierno en Linea”, situacion que dio como resultado la formulacion
de un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.

La Gerente del Hospital Suba omitié las disposiciones que establecen que el
proyecto de presupuesto debe ser aprobado por la Junta Directiva del hospital, asi
mismo, el Acuerdo 17 de 1997 norma superior, consagra “Analizar y aprobar el
proyecto de presupuesto anual y las operaciones presupuestales de crédito...”. Para el caso, de
aprobacion del proyecto de presupuesto, el Decreto 195 de 2007 establece
“concepto favorable”, el cual oper6 para el proyecto de presupuesto por valor de
$69.619.96 millones, mediante el Acuerdo 15 de 17 de Octubre de 2008 y no para
el presupuesto liquidado por $61.366,74 millones.

La administracion del Hospital Suba dia a dia debe implementar politicas
eficientes y eficaces con miras a mejorar los servicios asistenciales y adoptar
correctivos que le permitan mejorar la recuperacion de la cartera, mejorando por
ende la ejecucion activa del presupuesto, para de esta manera cumplir a cabalidad
con sus obligaciones, garantizando la mejora en la prestacion de los servicios de
salud, reflejada en atencion oportuna con calidad; también debe asegurar las
condiciones que posibiliten la sostenibilidad financiera y patrimonial en el mediano
plazo, tal como lo establece el Articulo 8 del Decreto 1011 de 2006 del Ministerio
de la proteccion Social - “Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera’-.
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Contrato No. 53012008 del 11 de marzo de 2008, por valor de $497.0 millones,
celebrado con la firma CONSORCIO ALIMENTOS Y SERVICIOS DE COLOMBIA,
se observa que en el contrato se pacta el pago de los servicios publicos,
posteriormente mediante acta del 5 de marzo de 2008, el supervisor del contrato
establece que este pago se realizar4 cobrando el 1.5 sobre el salario mensual
legal vigente, este valor seré pagado por el contratista en bienes o servicios.

De acuerdo con la anterior obligacién contractual y del analisis realizado a las
evidencias documentales que obran dentro del contrato, se observa que existe un
incumplimiento parcial por parte del contratista en el pago de los servicios publicos
consumidos durante la ejecucidén del respectivo contrato, ademas no existe un
estudio del costo proporcional del valor de los servicios publicos consumidos por
el contratista para establecer la proporcionalidad para fijar el 1.5 SMLMV.

Las anteriores situaciones deberdn tenerse en cuenta en el momento de la
respetiva liquidacion del mencionado contrato con el fin evitar un presunto
detrimento al patrimonio del hospital.

Contrato No. 2501 del 13 de abril de 2009, por valor de $459.6 millones,
celebrado con la firma CONSORCIO ALIMENTOS Y SERVICIOS DE COLOMBIA,
se observa ausencia de un control mas estricto por parte de cada servicio, con el
fin de evitar que ocasionalmente algunas dietas se pierdan por no ser utilizadas.

De otra parte se observa que en el presente contrato se pacta el pago de los
servicios publicos en la obligacion 36 que a la letra menciona “Los servicios
publicos seran cancelados por el contratista para lo que se cuenta contadores y
medidores independientes”, posteriormente en un plan de trabajo del 13 de mayo
de 2009, se estableci6 que “por concepto de servicios se cobrara el 1.5 del
SMLMV, que sera pagado en bienes y/o servicios al Hospital , una vez instalados
todos los contadores independientes éstos seran cancelados directamente por el
contratista”

También se observa que en la obligacion 56 se estipula lo siguiente “El Hospital
dentro de las instalaciones del Centro de Servicios Especializados cuenta con una
Area de Servicios de 202 metros cuadrados, las cuales junto con los equipos
basicos que en ella se encuentran seran asignados al contratista para la
preparacion de alimentos y que cancelara al Hospital por utilizacion.

El total de las conciliaciones efectuadas por el comité de conciliacion del hospital a
las demandas realizadas por los contratistas a la fecha suman $8.478,4 millones,
a su vez el hospital ha venido gestionando las acciones en la Procuraduria
relacionadas en estas conciliaciones a los diferentes contratistas, para conciliar
sobre capitales; el tribunal en algunos casos no ha aprobado conciliaciones, dando
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lugar a un riesgo inminente juridico para el hospital. Incumpliendo lo establecido
en el Decreto 195 de 2007 en sus articulos 19 “Certificados de Disponibilidad
Presupuestal”, toda vez que no existia apropiacion presupuestal disponible para la
asuncion de compromisos; Articulo 20 “Legalidad de los Actos” “No se podran tramitar
o legalizar actos administrativos u obligaciones que afecten el presupuesto de gastos cuando no
rednan los requisitos legales o se configuren como hechos cumplidos”. Articulo 21 Registro
Presupuestal. “Es el documento mediante el cual se afecta en forma definitiva la apropiacion,
garantizando que sélo se utilizara para tal fin. Los compromisos deberan contar con un registro
presupuestal para que los recursos con él financiados no sean desviados a ningun otro fin...” Yy
numeral 1 del articulo 34, numeral 1 del articulo 35 y numeral 22 del articulo 48 de
la Ley 734 de 2002.

Al realizar el andlisis del Plan de Desarrollo Institucional 2009-2012 y los Planes
Operativos Anuales de la entidad se pudo establecer que el planteamiento de las
metas, la formulacién inadecuada y/o deficiente seleccion de indicadores dificulta
un adecuado seguimiento a la gestion de la entidad y no permite la evaluacion de
las mismas, lo que dificulta la toma adecuada de decisiones por parte de la alta
Direccion.

El hospital no cumpli6 con las metas de produccién en consulta externa
propuestas.

El indicador de oportunidad para consulta externa reportado por el hospital no
refleja la realidad que se presenta, toda vez que se evidencié que los dias que
corren a partir de la asignacion de la cita, hasta la fecha de la atencién, solo se
registran cuando hay agenda disponible.

La informacion reportada por el hospital relacionada con los recursos de los
programas Salud a su Casa y Salud al Colegio carece de los principios de
oportunidad y validez, lo que genera falta de confiabilidad en la misma, toda vez
gue presentan multiples diferencias.

Finalizada la verificacion del informe de Balance Social con la metodologia
prevista para su desarrollo, se concluye que desde el punto de vista metodoldgico,
el informe de Balance Social presentado por el Hospital Suba Il Nivel ESE no
cumplié con los lineamientos disefiados por este ente de control para tal fin.

El hospital no present6 ante la SDS- FFDS los proyectos que hacen parte del Plan
Maestro de Equipamiento en Salud lo que denota falta de gestién por parte del
hospital para dar cumplimiento a lo establecido en el anexo 2 del Decreto 318 de
2006.
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Revisadas las copias de los manifiestos de transporte de residuos peligrosos se
verificd que algunos no tienen diligenciadas o estan parcialmente diligenciadas las
casillas algunas casillas lo que dificulta conocer los responsables de las
actividades adelantadas por la entidad.

No obstante haber realizado gestiones para obtener el permiso sobre los avisos de
publicidad externa, a la fecha el hospital no lo tiene.

Evaluada la documentacion relativa a la implementacion de la Gestion Ambiental
de la entidad se observé que a la fecha no se ha adoptado mediante acto
administrativo el Manual de Bioseguridad.

Segun lo resuelto en el articulo 4 de la Resolucion A940 de marzo 27 de 2009
expedida por la Secretaria Distrital de Salud, en la cual se le concede al Hospital
Suba Il Nivel la licencia de funcionamiento para equipos de radiaciones ionizantes,
pierde su validez cuando se cambie o contrate una o mas personas de las
relacionados en el listado de personal ocupacionalmente expuesto, de lo anterior
se establece que la entidad no cuenta con licencia de funcionamiento para el
funcionamiento de estos equipos.

El hospital busca brindar servicios de salud integrales y a mejorar las condiciones
de salud y del medio ambiente, por lo anterior la entidad concerté ante la SDA y
luego adopto mediante acto administrativo el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, por medio de la implementacibn de actividades y acciones
encaminadas a prevenir la contaminacién, mitigar, controlar y minimizar los
impactos generados sobre el medio ambiente, haciendo un adecuado manejo de
los residuos generados, realiza el aprovechamiento de los materiales de reciclaje
generados, un Optimo uso de los recursos naturales, control de sus vertimientos y
emisiones atmosféricas. Por lo expuesto anteriormente, el concepto de gestion es
ACEPTABLE.

Las acciones ciudadanas adelantadas por el hospital han sido oportunas en la
respuesta que se le ha dado a las quejas interpuestas por los usuarios (2.166
vigencia 2009), toda vez que se viene dando cumplimiento a las mismas de
acuerdo con la normatividad establecida y se han aplicado acciones de mejora
para mitigar situaciones como maltrato e inadecuada atencion a los usuarios por
parte del personal médico, de vigilancia y funcionarios administrativos; demoras en
la asignacion de citas médicas por acumulacion de agenda, atencion de urgencias,
proceso de facturacion, entre otras, resultados que hacen que la interaccion
hospital-paciente, coadyuve en una adecuada prestacion de los servicios de salud
por parte de hospital y en la satisfaccion de cada uno de los usuarios de la
entidad.

10
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Los hallazgos presentados en los pérrafos anteriores no inciden de manera
significativa en los resultados de la administracion lo que nos permite conceptuar
gue la gestion adelantada acata, salvo lo expresado en los parrafos anteriores, las
disposiciones que regulan sus hechos y operaciones y su sistema de control
interno se encuentra en un rango regular con un nivel de riesgo mediano, y en la
adquisicion y uso de los recursos conserva acertados criterios de economia,
eficiencia y equidad. Asi mismo cumplié en un porcentaje significativo con las
metas y objetivos propuestos; por lo que la gestion de la entidad se considera
FAVORABLE CON OBSERVACIONES.

Concepto sobre la evaluacién y revision de la Cuenta

Una vez revisada y evaluada la rendicion de la cuenta se establecio que esta fue
rendida dentro de los términos establecidos. La informacion reportada no cumplio
totalmente las disposiciones de la Resolucion 34 de 2009, ya que se evidenciaron
inconsistencias en los datos registrados en los formatos de Salud, Gestion
Ambiental, Balance Social, como se describe en el numeral 3.10 del presente
informe.

Opinion sobre los Estados Contables

En la cuenta deudores, el saldo de prestacion de servicios de salud reportado en
los estados contables a 31 de diciembre de 2009 $36.354.5 presenta una
diferencia de $4.924.4 millones con respecto al valor registrado en cartera que
asciende a la suma de $31.430.0 millones; presentado incertidumbre en el saldo
de la cuenta deudores; conllevando a afectar el resultado de ejercicios posteriores
en la cuenta resultado de ejercicios anteriores.

En pasivos estimados —provision para contingencias se presentd sobrestimacion
en el gasto por valor de $633.0 millones, igualmente sobreestimacion en
provisiones diversas por valor de $1.096.1 millones afectando el resultando del
ejercicio de la vigencia fiscal 2009 en forma negativa.

En nuestra opinidbn excepto por las anteriores cuentas los estados contables del
Hospital Suba Il Nivel ESE, 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 en el Régimen de la Contabilidad Publica suscritas por la Contaduria
General de la Nacion.

11
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Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo 1 se
establecieron veintidos (22) hallazgos administrativos, tres (3) con alcance
disciplinario los cuales seran trasladados a la Personeria Distrital.

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones a la gestion realizada, el
cumplimiento de la normatividad, la buena calidad del Sistema de Control Interno y
la opinion expresada de la razonabilidad con salvedades de los estados contables,
la cuenta rendida por el Hospital Suba Il 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 gestidn publica, la entidad debe disefiar un Plan
de Mejoramiento que logre solucionar las deficiencias puntualizadas, documento
que debe ser remitido a la Contraloria de Bogota, dentro de los cinco (5) dias al
recibo del presente informe.

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 ejecucién, como lo
establece la Resolucion Reglamentaria 014 de 2010.

Bogota D. C. Septiembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
Director Sector Salud e Integracion Social

12
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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 Bogoté se profundizo 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
poblacion con énfasis en acciones de promocion en salud y prevencion de
enfermedades segun el ciclo vital de las personas, induciendo la demanda, y
tratando de superar el enfoque asistencialista.

En la operacionalizacion de la atencién primaria en salud, la administracion
distrital, adopté el enfoque de atencién primaria integral en salud APIS® e inici6 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”.

! Organizacion Mundial de la salud OMS-UNICEF 1978. “Declaracién de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud”. En:
Atencion Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién 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.

13
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Para concretar estas acciones se requiere desarrollo tecnologico apropiado,
fortalecimiento de la gestion administrativa de los servicios de salud, participacion
comunitaria y procesos de intersectorialidad como parte del desarrollo econémico
y social’, componentes sobre los que se ha ido avanzando, en algunos con mayor
dificultad, como el caso de la intersectorialidad, que se comenta mas adelante.

Un sustento tedrico del enfoque de atencion 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 ambito 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 disefi0 y
desarrollé en el marco de la politica distrital de la administraciéon 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 movilizacién 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 educacién, 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®.

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

¢ Mirta Roses Periago. “La renovacion de la atencién 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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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
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 3
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 la estrategia Salud a | con el programa. SDS.

su Casa
Salud al colegio | Cubrir 734 sedes | 309 sedes educativas cubiertas
educativas con el | con el Programa. SED Direccion

programa Salud al 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.

® Acuerdo 308 de 2008 Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”. Articulo 33.
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3]. Promover en la familia una cultura de valores que favorezcan relaciones
dinamicas, funcionales y arménicas.

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 implementacion 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 participaciéon 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 promocion de la salud, mediante la concertacion, el
disefio y la implementacién de iniciativas pedagdgicas, didacticas, ladicas 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 reduccion del consumo de sustancia
psicoactivas
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» Fortalecer 24 horas Linea amiga de nifios, nifias de adolescentes 106
(Atencién 24 horas)

» 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 poblacion 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
campafias 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 4
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 41.500 | 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 5
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.
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En los afios 2009 y 2010 la reduccion es importante, ya que en la programacion
inicial de los proyectos, se calcul6 un monto de $68.498 millones y $76.735
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 administracion 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 extendio 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, que comparten un espacio geografico,
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 identificacion y caracterizacion de nucleo
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 afios, 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

1% En zona rural un nimero de familias varia de acuerdo a la dispersién geogréfica y distribucién de las viviendas
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consisten en identificacion de necesidades, educacidbn en habitos de vida
saludables, informacion sobre derechos y deberes y referenciacion a servicios.

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, o 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 estan asignadas con un criterio
territorial, razon por la cual en su gran mayoria son de barrios o sectores
contiguos. Existen algunas excepciones en zonas donde la poblacion pobre y
vulnerable se encuentra muy dispersa; en estos casos los equipos pueden tener
poblacién 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, odontélogo, 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.
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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
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 menciond 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 Atencién Primaria en Salud.

CUADRO 6
ALIANZAS CON ENTIDADES PROYECTO SALUD A SU CASA

ENTIDADES DE TIPO DE RELACION ACTIVIDADES
NIVEL DISTRITAL

Secretaria  Distrital de
Integracion Social

Canalizacién hacia programas y servicios segun rutas de
accion, construidas en cada sector para la vinculacion,
segun prioridades y problemas encontrados y que
generalmente estan relacionados con salud publica.

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

L] Desarrollo de jornadas de servicio al ciudadano en el

marco de la Gestiéon Social Integral.

Alianza Estratégica L]

Secretaria de Educacion
del Distrito

Alianza Estratégica

Canalizacion de nifios desescolarizados hacia programas
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
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ENTIDADES DE TIPO DE RELACION ACTIVIDADES
NIVEL DISTRITAL

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.

Metrovivienda y Caja de | Alianza Estratégica L] 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 L] Fortalecimiento de organizaciones de base comunitaria a
través del desarrollo de nucleos de gestién de la salud en
territorios de SASC.

L] 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 7
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,
nifias 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 promocion 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
acompafian y amparan a esta poblacion frente a riesgos como el maltrato, el
abuso, la desnutricion 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 educacién 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, acompafamiento 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
construcciéon 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 Integracién Social, como entidad competente para la certificacion, inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de educacion inicial,
ademas comprende promocién de ambientes y entornos saludables; promocion de
la atencién materno infantil; promocién del buen trato; apoyo y suplementacion
nutricional.

Colegios : como resultado del acuerdo interinstitucional con la Secretaria de
Educacion, se desarrollan acciones de soporte pedagogico y acompafia a los
equipos de salud con 20 referentes locales. Se realizan planes de accion 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, suplementacién 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 poblacion escolar con discapacidad, en situacion de
desplazamiento, nifios trabajadores y poblacién étnica escolarizada.

Universidades: EIl 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 educacion superior; gestion de la salud sexual y
reproductiva y gestion 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
nifios, nifas y adolescentes en sedes de colegios distritales, 28.800 nifios y nifias
de jardines infantiles y 38.000 jévenes estudiantes de instituciones de educacion
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 8
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
Usaguén Usaquen 2 12 148 26 17 13
Chapinero,
3 36 6
Barrios Unidos
10 71 35 )
Teusaquillo
Chapinero 3 2 92 1 26
Suba Suba 3 28 362 36 29 9
Pablo VI Bosa 3 33 82 36 50 13
Fontibon 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 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
distrito capital y 67.700 jovenes mayores de 16 afios afectados por el problema

ubicados en 8 instituciones de educacion superior.

jardines infantiles del

GRAFICO 1
CUBRIMIENTO ACTUAL DEL PROGRAMA SALUD AL COLEGIO; BOGOTA. ANO 2010.
0
80 = =
70 65 1

g
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@ Numero sedes Localidad

@ NUmero sedes cubiertas por el programa

Fuente: Secretaria Distrital de Salud
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Frente al total de sedes educativas, existe un déficit en la cobertura de atencion en
localidades como Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme y San Cristdbal, 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
namero 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
364.141

CONTRIBUTIVO
30%

29.773
298.865

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 9
RESULTADOS EN CIFRAS DE LOS PROYECTOS SALUD A SU CASA Y SALUD AL COLEGIO
Junio de 2010

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

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

localidad de 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
rehabilitacién basada en comunidad. reducir el consumo de sustancias psicoactivas,
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PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA”

PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

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 encuentran nifios, nifias, jovenes y
adultos de instituciones educativas distritales,
enmarcadas en la identificacién de factores de
riesgo, la promocién del factores protectores y
la prevenciéon 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
educacién sobre la gestacion, 83.116 en
regulacion de la fecundidad, 32.979 personas
con condiciones crénicas 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 nifias identificados con situaciones de
riesgo para las violencias con intervencién 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 soélidos 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 niflas que se formaran como
promotores de salud mental y de la linea 106,
quienes construirdn una estrategia para
promover salud mental en sus comunidades
educativas.

49.978 familias recibieron educacion en salud
oral.

Promocién de la Salud Oral en 430 sedes de
colegios.

2.401 gestantes fueron sensibilizados vy
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 regulacion de la fecundidad.

Se adelantaron actividades de promocién de la
alimentacion 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
Integracién Social, 636 a programas de
discapacidad, 43.409 a comedores
comunitarios, 517.421 casos de menores
desescolarizados a la Secretaria Distrital de
Educacién, 3.263 verificaciones de asistencia
CPN, 13.231 a completar el esquema de
vacunacion, 15.062 asistencia a C y D en nifios

Se capacité 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
valoracion por consulta general.

Se identificaron 239 adolescentes entre
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PROYECTO NO. 623 “SALUD A SU CASA” PROYECTO NO. 624 “SALUD AL COLEGIO”

menores de 5 afos, 10.864 personas | gestantes y lactantes, para promover practicas
canalizadas al programa de hipertension | saludables y de autocuidado, con énfasis en la
arterial, 1.847 a programa de Diabéticos, | lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
134.833 al Programa Salud Oral, 73.132 a | de edad.

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
identificacién a la Registraduria.

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

2.4 CONCLUSIONES

En los udltimos afos la administracion distrital adopté el enfoque de atencion
primaria integral en salud APIS y desde alli formuld 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 mdultiples 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 PLAN DE MEJORAMIENTO.

El equipo de auditoria efectud seguimiento al plan de mejoramiento suscrito por la
administracion del Hospital Suba con este ente de control y el cual recopila las
diferentes observaciones formuladas en las auditorias: Auditoria Regular Vigencia
2007 y 2008.

Resultado del proceso auditor se establece que el hospital adelanté el 100% de
las acciones previstas para eliminar las causas de 46 acciones de mejora
formuladas con un alcance favorable que permiten su cierre, la continuidad de 5
por cuanto la entidad aun cuenta con términos para su cumplimiento o por la
necesidad de hacer seguimiento a las mismas y el incumplimiento de 2.

En detalle por componente evaluado se presentan el cuadro “Consolidado
Acciones de Mejora del Plan de Mejoramiento, correspondiente a las diferentes
observaciones comunicadas por la Contraloria de Bogota en las auditorias citadas.

CUADRO 10
CONSOLIDADO ACCIONES DE MEJORA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

COMPONENTE CANTIDAD | CERRADAS | SEGUIMIENTO
Control Interno 10 10 0

Estados Contables 17 14 3
Contratacion 15 15 0

Plan de _Desarrollo, 9 5 4

Balance Social

Acciones Ciudadanas 2 2 0

TOTAL 53 46 7

Fuente: Papeles de Trabajo

Aplicada la metodologia establecida en la Resolucion Reglamentaria 014 de 2010
para la evaluacion y calificacion de los planes de mejoramiento suscritos, se
estableciéo que la entidad obtuvo calificacion promedio de 1,84 en el nivel de
cumplimiento y efectividad de las acciones desplegadas, lo que equivale a un
81.13% de cumplimiento de las acciones de mejoramiento vigentes a 31 de
diciembre de 20009.

3.2. SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA'Y PRONUNCIAMIENTOS.

3.2.1 “Pronunciamiento sobre el riesgo de dejar de percibir los recursos para
financiar la salud de la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda
por el proceso de saneamiento de aportes patronales previstos en los literales a) y
b) del parrafo del articulo 58 de la Ley 715 de 2001 y la Resolucién 3815 de 2003
del Ministerio de la Proteccion Social “.
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El Hospital ha venido desarrollando el proceso conciliatorio por Situado Fiscal y
Sistema General de Participacion.

En dicho proceso la Secretaria Distrital de Salud, ha estado solicitando informes
periodicos de como se ha avanzado, durante el afio 2009, el hospital logro
finiquitar el proceso de conciliacion del Situado Fiscal con el Seguro Social hasta
lograr el objetivo de la devolucion del saldo de aportes a diciembre 31 de 2001.

En relacidn al Situado fiscal con las EPS, los fondos de pensiones y cesantias y
ARP el hospital ha gestionado las conciliaciones de las siguientes entidades: asi:

Cafesalud, Caprecon, Cruz Blanca Humana Vivir, Saludcoop, seguro social,
Pensiones: Skandia, seguro social; Fondo de Cesantias: Colfondos, Fondo
Nacional de Ahorro, Porvenir, proteccion, ING (Santander, Davivir, colmena),
dichos saldos estan a favor del hospital. En relacion con el seguro social tanto
EPS como pensiones el acta de conciliaciéon es del 4 de marzo de 2009, y segun
informe de talento humano del hospital el valor de $447.5 millones fue devuelto
por el seguro a la Secretaria Distrital de Salud mas rendimientos el saldo del
Situado Fiscal.

Colmedica, Compensar y Famisanar con saldos en contra.

Colpatria, Colseguros EPS (liquidada) Unimec (en liquidacién) Salud Total, Sanitas
EPS, EPS SURA (Su Salud), Saldos de conciliacién en ceros.

En relacién a Bonsalud EPS existe un saldo a favor de $1.0 millén, este valor no
se puede recuperar, entidad liquidada segun resolucion 010 del 31 de mayo de
2004, el hospital no particip6 en la masa liquidadora.

Fondos de Pensiones Colfondos y Horizonte (Colpatria invertir) empezo la
conciliacion con la firma MAPEO.

Fondo de Pensiones: Porvenir, Proteccion y ING (Santander Davivir —Colmena) Se
encuentran en proceso de conciliacion.

Fondo de Cesantias: Horizonte: segun informe del hospital no ha sido posible
continuar con la conciliaciéon, no han enviado informacion.

ARP Colpatria: (Pendiente de Conciliar).
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La SDS ha brindando en algunos casos asesoria y tratando de presionar a los
fondos de pensiones para lograr conciliar, por esto, ASOFONDOS contrato una
entidad MAPEOOSAS para ayudar a finiquitar lo mas pronto posible este proceso.

Sistema General de Participaciones

Entidades con certificaciones de conciliaciones: E.PS: Cafesalud, Compensar,
Coomeva, Cruz Blanca, Salud Total, Saludcoop, SOS, tienen saldo a favor a
diciembre de 2009.

Entidades con certificaciones de conciliaciones: Caprecom, Colmedica, Colpatria ,
Famisanar , Humana vivir, Sanitas EPS, EPS SURA ING. (Santander , Davivir,
colmena), con saldo a favor de afos anteriores al 2009, algunas pendientes de
conciliar 2009 o en proceso y/o de expedir la certificacion, excepto Caprecom que
no aplica en periodos 2004 a 2009.

El Seguro Social Pendiente de conciliaciones afios 2002 a 2009.

Entidades en proceso de definir las deudas y en proceso de analisis y/o de
expedicion de las certificaciones en otras no han enviado informacion: Fondos:
Colfondos, Horizonte, Skandia, Porvenir, Proteccion ING (Santander, Davivir),
Seguro Social, Colfondos, Fondo Nacional del Ahorro, Horizonte, Porvenir,
Proteccion,

En relacion con la ARP Suratep, se tiene acta de conciliacion e hicieron devolucion
de saldo a favor por valor de $25.6 millones.

FOSIGA: Se envi6 soportes esta pendiente que envien borrador de cuentas para
conciliar, para el periodo 2004 a 2009 no han dado respuesta.

El Hospital inicio el proceso de la actualizacion de las afiliaciones de todos los
funcionarios antiguos, porque en su momento no se efectud la afiliacion por
cambios de patron sobre todo los que estuvieron en diferentes hospitales, se
tienen concertadas tres citas para continuar con este proceso, después de
efectuado este proceso viene el proceso de verificar que los medio magnéticos
mes a mes estén en el sistema del seguro social y sino reconstruir los medios
magnéticos que sean necesarios, como también puede ser que haya personas
reportadas con la c.c. errada y es necesario actualizar también esta informacion.
después viene el proceso de actualizacion y traspaso del pago por situado fiscal y
sistema general de participacion, este proceso se va a realizar con la intervencion
y asesoria de la secretaria Distrital de salud, es prioridad efectuar este proceso
para las personas que estan o van a tramitar la pension o prepensionados.
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3.2.2. “Pronunciamiento sobre la Crisis Estructural del Sector Salud en Bogot4”
Acciones de mejora y seguimiento efectuado por el Hospital Suba

1. En Relacion con lograr la atencion gratuita en los servicios de salud a la
poblacion mas pobre y vulnerable como son los adultos mayores de 65 afios,
menores de 5 afos y personas en condicion de discapacidad severa afiliados al
régimen subsidiado de niveles 1y 2 del SISBEN.

Al respecto el Secretario Distrital de Salud expide el Decreto 345 de 2008 por la
cual se reglamenta el proyecto Gratuidad en Salud del Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, ambiental y de Obras publicas del Distrito 2008-2012 en el
cual decreta implementar el proyecto “Gratuidad en Salud, del cual seran
beneficiarios los nifios y las nifias entre uno (1) y de cinco (5) afios, las personas
mayores de 65 afios y las personas en condicion de discapacidad severa de: Las
cuotas de recuperacion que se generan por la prestacion de servicios de salud en
lo no cubierto por el POS subsidiado para la poblacion identificada en los niveles 1
y 2 del SISBEN.

El Hospital Suba Il Nivel prorroga, adiciona y modifica el contrato No. 477/2007 en

la cual en su anexo 4 del contrato modifica que a la letra dice “1)Agregar dentro del
numeral 1 “CUOTAS DE RECUPERACION el siguiente texto “el valor dentro de la cuota de recuperacion para
la poblacién afiliada al régimen subsidiado, identificada en los niveles SISBEN 1y 2 que demande servicios no
POS -S que se encuentren dentro de los siguientes grupos poblacionales (1) poblacion entre 1 y 5 afios, (2)
mayores de 63 afios y (3) poblacién con discapacidad severa, serd asumida por el FFDS a través del proyecto
de “gratuidad en salud, en los términos del presente anexo, y por lo tanto no deberé ser cobrado al usuario....”

2. Crecimiento Sostenido de Cartera

La facturacion del hospital pas6 de $64.809.8 millones a $ 76.706,8 millones en el
afio 2009 incremento de 11.897,0 millones equivalente al 18.4% en relacion con el
afio anterior, este incremento se ve reflejado especialmente en el servicio tipo de
pagador de la poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado y al Régimen
subsidiado de acuerdo a su representatividad.

El total de recaudos a 31 de diciembre de 2009 fue de $65.017.4 millones, que
comparado con la vigencia 2008 de $97.436.1 millones disminuye en $32.418.7
millones equivalente al -33.27%, esta disminuciones se ve reflejadas en la
mayoria de tipos de pagador: Régimen Contributivo, Poblacion Pobre no afiliada
al Régimen Subsidiado, Plan de intervenciones colectivas (antes PAB), Otras
Ventas de Servicios de Salud; el Unico que incrementd su recaudo fue el tipo de
pagador del régimen subsidiado.
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El saldo del total de venta de servicios de Salud a 31 de diciembre de 2009 fue de
$40.200.5 millones que comparado con la cartera de 2008 de $26.347.5 millones
sufrio un incremento de $13.853 equivalente al 56% incremento originado
especialmente por el incremento de la facturacion.

3. Pago Global Prospectivo

El hospital de Suba Nivel Il por la dependencia que tienen con el FFDS, por ser
entidad del estado mantienen la contratacion bajo la modalidad de pago fijo global
prospectivo, a pesar de la diferencia presentada dentro de la facturacion a tarifa
SOAT vy la facturacion realmente radicada dentro de las cuentas al Fondo,
teniendo en cuenta que solamente se incluyen las actividades denominadas
finales y no aquellas que a pesar de tener un costo elevado se determinan como
actividades intermedias, frente a esto el Fondo financiero no asume el valor real
del servicio prestado sino Unicamente la incluida dentro de la matriz de
contratacion como actividad final, igualmente todas las actividades que no estan
incluidas dentro de la matriz de contratacion de segundo nivel, a pesar de ser
realizadas por la necesidad del paciente dentro de la atencién integral no son
reconocidas porque no existe el Pivote (codigo para incluir en el anexo 4 de la
cuenta una actividad susceptible de cobro).

El Hospital de Suba mediante contrato 477 de 2007 para atencién de pacientes
vinculados, tiene un techo de $2.348.0 millones, el promedio de facturacion
durante el primer semestre del ailo no ha excedido el techo pactado dentro de la
contratacion, por lo cual no hay lugar a compensacion de parte del FFDS, al
finalizar la vigencia fiscal toda vez que la facturacién radicada presenta diferencias
frente al techo a favor del FFDS, esto debido al aumento de la poblacion afiliada al
régimen subsidiado y la disminucion de los servicios susceptibles de cobro al
FFDS.

4. Actualizacion de Manuales tarifarias

La Secretaria Distrital de Salud anualmente realiza las actualizaciones de las
tarifas se evidencio oficio de la Secretaria de Salud R 28493 del 23 de febrero del
2010 radicado en el Hospital mediante Radicado No. 2338 del 24 de febrero del
2010 que a la letra dice ....en atencién al radicado 165576 del 2 de febero de 2010, en
el que se informa el incremento de tarifas para el afio 2009 del 7.67% y 2010 del 2% ..” y
aclaran algunos aspectos relacionados con el tema.

3.3 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Modelo Estandar de Control Interno — MECI 1000:2005 — fue adoptado por el
Gobierno Nacional mediante el Decreto 1599 de 2005 y fue establecido para las
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entidades del Estado con el fin de proporcionar una estructura para el control a la
estrategia, la gestion y la evaluacion en dichas entidades y tiene como propdésito,
orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucién
de estos a los fines esenciales del Estado. Su formulacion se hizo con el propésito
de que las entidades del Estado obligadas, puedan mejorar su desempefio
institucional mediante el fortalecimiento del control y de los procesos de
evaluacion que deben llevar a cabo las Oficinas de Control Interno, Unidades de
Auditoria Interna o quien haga sus veces.

El Hospital de Suba Il Nivel ESE mediante Resolucion de Gerencia No. 159 del 28
de noviembre de 2005, adopté el Modelo Estandar de Control Interno MECI:
1000:2005, con el fin de garantizar, desarrollar, implementar y mantener en
operacion el Sistema de Control Interno.

El Modelo “determina las generalidades y la estructura necesaria para establecer, documentar,
implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las entidades y agentes obligados
conforme el articulo 5 de la Ley 87 de 1993. El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano MECI 1000:2005 es parte integrante del presente decreto.”

... El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos y entidades
publicas a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 2005, sera responsabilidad de la
maxima autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia
de las entidades y organismos, asi como de los demas funcionarios de la respectiva entidad.”

De conformidad con lo sefialado en el numeral 6° del articulo 268 de la
Constitucién Politica, es atribucion del Contralor “Conceptuar sobre la calidad y eficiencia
del control fiscal interno de las entidades y organismos del Estado.”, razon por la cual en la
presente auditoria se ha incluido un componente especifico que busca cumplir con
dicha funcién.

En desarrollo del segundo ciclo del Plan de Auditoria Distrital, PAD 2010 se valoro
el Sistema de Control Interno en el Hospital de Suba Il Nivel de Atencion ESE,
mediante la aplicacion de cuestionarios y visitas a las distintas areas del Hospital,
donde participaron funcionarios de las areas de apoyo, misionales y lideres de
proceso.

Los cuestionarios de seguimiento a la implementaciéon del MECI se aplicaron en
las areas de: Participacion Social, Administracion del Talento Humano,
Facturacion, Cartera, Presupuesto, Gestion Ambiental, Contratacion y Atencién al
Usuario, en cada uno de sus tres Subsistemas, Componentes y Elementos que lo
integran.
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En términos generales, dicha evaluacion arrojo un nivel de cumplimiento MECI
del 77.58% y una calificacion de 3.88 , lo que determina que el Sistema de
Control Interno institucional es bueno y lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

La evaluacion por subsistemas y componentes arrojo los siguientes resultados:
SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

Este subsistema obtuvo un cumplimiento de 80.76% y una calificacion de 4.04
ubicandolo en un nivel de bajo riesgo.

Componente ambiente de control:

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 77.76%, con una calificacion
de 3.89, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos.

El Hospital de Suba cuenta con el “Cddigo de Buen Gobierno”, el cual fue
adoptado mediante la Resolucion No. 113 de 27 de agosto de 2007 y con el
Cadigo de Etica del Hospital, aprobado mediante la Resolucion No. 158 del 14 de
noviembre de 2007 y mediante el cual, se tomé la decision de reunir en él conjunto
de valores y principios que fundamentan las acciones de todas las personas que
a nombre del Hospital prestan servicios de salud. Estas son dos herramientas
claves que contienen los Acuerdos, Compromisos Yy Protocolos Eticos
institucionales que rigen el accionar del Hospital.

El Cédigo de Etica fue elaborado con la participaciéon de todos los servidores vy el
mismo ha sido difundido en medio fisico (Plan Estratégico, cartillas) y a través de
la intranet, ademas, se ha socializado a la totalidad de los funcionarios. Mediante
dicho mandato, consideran los funcionarios, se asegura la sostenibilidad y la
transformacion de la cultura organizacional orientada hacia la prestacion del
servicio institucional.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 78.0% y una calificacion de 3.99, que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Desarrollo del Talento Humano:
El Hospital de Suba a diciembre 31 de 2009 contaba con una planta de personal
conformada por 177 Empleados Publicos (105 del area misional y 72 del area

administrativa), planta que se encuentra clasificada por nombre funcional,
denominacion del cargo, ubicacion interna, codigo y grado. De la misma, 63 son
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funcionarios de carrera administrativa, 28 trabajadores oficiales, 56 en cargos
provisionales, 5 de libre nombramiento y 23 otros (comision, encargos, libre
nombramiento y periodo fijo).

El hospital tiene establecido un programa de induccion y reinduccion el cual es
atendido directamente por los lideres de procesos de cada area y se da cuando se
realiza el ingreso de un nuevo funcionario a la misma y atendiendo la
programacion de reinduccion.

Con respecto a la capacitacion dada por el Hospital a sus empleados y en
cumplimiento del TITULO VI, “de la Capacitacion y de la Evaluacion del
Desempeiio, Capitulo | “La capacitacion de los empleados publicos”, de la Ley 909
de 2004, el Hospital adopté para la vigencia 2010 el Plan Anual de Capacitacion,
mediante la Resolucion No. 089 de abril 27 de 2010. Dicho Plan incluye el Manual
de Capacitaciéon y el Manual de Induccion y Reinduccion.

Dentro de este Plan se contempla que los gerentes de proyectos prevean dentro
de sus planes operativos las necesidades de capacitacion y bienestar de cada uno
de sus funcionarios, para lo cual se debe suministrar como minimo el hombre del
evento, objetivo, contenido, participantes, fechas de inicio y terminacién, horarios y
costos. Ademas de la capacitacién que el Hospital brinda a sus trabajadores con
recursos del mismo, también recibe apoyo en este proceso de instituciones tales
como el Seguro Social, el SENA, ESAP, Apoyo ARP Sura, Veeduria Distrital y
Departamento Administrativo del Servicio Civil.

Con respecto al proceso de Evaluacion del Desempefio de los funcionarios de
carrera administrativa, para el afio 2009 se realiz6 el cambio de la metodologia,
implementando el proceso de evaluacion a través del Sistema Tipo, el cual amplio
las variables y forma de mediciébn el cual arrojo seis (6) funcionarios en
sobresaliente y 57 satisfactorios.

En la presente vigencia se concertaron objetivos a 72 funcionarios de carrera
administrativa (24 Asistenciales, 36 Profesionales y 12 Técnicos). A la fecha, el
Hospital realizé la evaluacion parcial dando cumplimiento al acuerdo 137 de 2010.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 77.28% y una calificacion de 3.86, que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

En cuanto a incentivos para los servidores de carrera administrativa se promulgo
la Resolucion No. 084 de 2009, mediante la cual se formalizé el Plan Anual de
Incentivos de los Empleados de Carrera Administrativa, como reconocimiento al
desemperfio laboral en el nivel sobresaliente en las categorias de nivel profesional,
técnico y asistencial. En virtud de lo anterior, mediante Resolucion No. 180 de
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noviembre 20 de 2009, el hospital otorgd cuatro (4) incentivos no pecuniarios a
igual nimero de funcionarios que se destacaron como los mejores en cada nivel
jerarquico.

Estilo de Direccion:

El organigrama del hospital tiene identificados plenamente los niveles de autoridad
y responsabilidad. El estilo de direcciéon actual de la entidad ha facilitado el
ejercicio del control mediante el seguimiento realizado a las actividades ejecutadas
en cumplimiento de las politicas de la gerencia.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 78.0% y una calificacién de 3.90 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente direccionamiento estratégico:

Este componente arrojé un nivel de cumplimiento del 78.0%, con una calificacion
de 3.90, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Planes y Programas.

El Hospital de Suba cuenta con instrumentos de planeacion como son el Plan
Estratégico; Plan de Gestion; Plan Operativo Anual POA, aprobado el 26 de junio
de 2009, mediante Acuerdo No. 10/09; el Plan de Desarrollo Institucional 2009-
2012, aprobado mediante el Acuerdo No. 06 de abril 21/09, los cuales se ejecutan
en cumplimiento de la politica de desarrollo organizacional, y se constituyen en la
carta de navegacion de la entidad. Por otra parte, cuenta con un Plan de
Mejoramiento formulado y concertado con los responsables de los procesos,
enfocado al cumplimiento de sus objetivos misionales.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 77.53 % y una calificacion de 3.88 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Modelo de Operacion por Procesos:

Mediante Acuerdo No0.017 del 28 de septiembre de 2009 de la Junta Directiva del
Hospital de Suba Il Nivel ESE, aprueba el Manual de Procesos y Procedimientos,
el cual fue aprobado mediante Resolucion No.192 de diciembre 4 de 2009. Dichos
procedimientos los tiene documentados el Hospital en tres (3) grandes
subsistemas 0 macropocesos, de acuerdo con las definiciones tanto del MECI,
como por el Sistema de Gestion de la Calidad como son Macroproceso
Estratégico, Macroproceso Misional o Clave y Macroproceso de Apoyo.
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Para la presente vigencia, la Junta Directiva mediante el Acuerdo No. 10 de julio
27 de 2010, aprobo las modificaciones a los mismos, con el fin de que se
conviertan en una herramienta gerencial que garantice la organizacion y el
desarrollo eficiente de la gestion y a su vez permita la racionalizacion,
simplificacion y participacion de varios programas, grupos y dependencias en su
ejecucion, posibilitando fijar la responsabilidad, ejecucién de funciones y puntos de
control necesarios para el ajuste y retroalimentacion de dichos procesos que
caracterizan el Sistema de Gestion de Calidad.

Como resultado de estas modificaciones y la respectiva aprobacion por parte de la
Junta Directiva, los mismos fueron adoptados por la Gerencia del Hospital de
Suba, mediante la Resolucion No. 166 de julio 27 de 2010, Es importante resaltar
gue este nuevo modelo no es identificado plenamente por los funcionarios y
trabajadores del Hospital y segun ellos mismos se debe a la falta de divulgacion
por parte de los lideres de cada uno de los procesos.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 76.75% y una calificacion de 3.84 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Estructura Organizacional.

El esquema organizacional se adapta a la misidén institucional, si se tiene en
cuenta que cada funcionario cumple con unos procedimientos establecidos y hay
competencias para desarrollar los objetivos de cada dependencia.

Los niveles de comunicacion son directos entre los lideres de los procesos y
funcionarios asignados en cada area, pero con algunas deficiencias se presenta la
comunicacion entre funcionarios de base y el Gerente del Hospital. La estructura
organizacional permite la conformacién de grupos de trabajo, pero dicha
conformacion se ve afectada, por el reducido numero de funcionarios de planta
con que cuenta la entidad y la alta rotacién de servidores por contrato.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 79.0% y una calificacion de 3.95 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Administracion del Riesgo:

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 86.75%, con una calificacion
de 4.34, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.
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Contexto Estratégico

Dentro de los lineamientos dados por la alta gerencia del Hospital, que oriente las
decisiones de la entidad frente a los riesgos que pueden afectar el cumplimiento
de sus objetivos y mision institucional, se disefid una herramienta gerencial y de
gestion, identificada como GUIA MAPA DE RIESGOS POR PROCESO, la cual
forma parte de Politica de Administracion de Riesgos y el Mapa Institucional de
Riesgos, adoptados mediante Resolucion No. 204 de diciembre 23 de 2009.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 86.75% y una calificacion de 4.34 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Identificacion de eventos

Uno de los objetivos de la Politica de Administracion de Riesgos en el Hospital
esta relacionada con la de identificar en los procesos y actividades que se
ejecutan en cada una de las areas del la entidad, aquellos eventos que afecten el
logro de sus objetivos y por ende el cumplimiento de su mision institucional, motivo
por el cual, se han emprendido las acciones necesarias que le permitan el manejo
de eventos (riesgos) que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos
institucionales.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 86.75% y una calificacion de 4.34 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Andlisis del Riesgo

Los funcionarios entienden sus riesgos, su importancia y tienen fijados los
mecanismos para evitarlos, reducirlos, dispersarlos o asumir los mismos,
aplicando respuestas adecuadas para cada uno de ellos. Tienen plenamente
identificados que los riesgos inherentes a su dependencia y especificamente a su
proceso, se encuentran plasmados y de manera desagregada en el mapa de
riesgos por proceso, los cuales pueden entrar a consultar y verificar a través de la
intranet.

A pesar de que se han implementado mecanismos de analisis, verificacion y
valoracion de eventos potenciales de manera personal y por areas, algunos
funcionarios desconocen si hay un Plan de Manejo y Valoracién de Riesgos, como
también de la existencia de una politica de administracion de los mismos, que
segun ellos no permite estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones,
respecto al tratamiento de los riesgos y sus efectos al interior del hospital.
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Valoracion del Riesgo

En el Plan de Manejo y Valoracion de Riesgos, el Hospital de Suba tiene
establecido que los responsables de los procesos deben establecer los
lineamientos necesarios, para la Administracion de Riesgos que pueden afectar
negativamente el logro de los objetivos y las metas Institucionales. De la misma
forma, deben velar porque se dé estricto cumplimiento a la aplicacion de las
Politicas de Administracion de Riesgos, procurando con ello el cumplimiento de la
Mision Institucional.

Estas herramientas de gestion pueden ser consultadas por los funcionarios de la
entidad a través de los sistemas de informacion que maneja el Hospital como son
la intranet y medios impresos. La responsabilidad de la difusion de la Politica de
Riesgos, se encuentra en cabeza de las Oficinas de Planeacién y Comunicaciones
de la entidad.

No obstante lo anterior, se pudo evidenciar que a pesar de que se han
implementado mecanismos de analisis, verificacion y valoracion de eventos
potenciales de manera personal y por areas, algunos funcionarios desconocen si
hay un Plan de Manejo y Valoracién de Riesgos, como también de la existencia de
una politica de administracion de los mismos, que segun ellos no permite
estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al tratamiento
de los riesgos y sus efectos al interior del hospital.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 86.75% y una calificacion de 4.34 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Politica Administracion del Riesgo

A través de la Resolucion No. 204 de diciembre 23 de 2009, la Gerencia del
Hospital de Suba Il Nivel ESE, adopta la Politica de Administracion de Riesgos y
el Mapa Institucional de Riesgos, la cual esta encaminada a desarrollar acciones
para prevenir, reducir y controlar los riesgos a los que estan expuestos los
usuarios, clientes, colaboradores y la entidad; mediante la generacion de una
cultura del monitoreo permanente de éstos, como herramienta fundamental para la
implementaciéon de acciones de mejora y la definicibn de una metodologia para su
identificacion, andlisis valoraciébn y manejo acordes con su criticidad. Lo anterior
en cumplimiento del Decreto 1537 de 2001 mediante el cual se establece la
obligacion a las entidades de la Administracion Publica de contar con una Politica
de Administracion de Riesgos y lo establecido por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica, a través de la Cartilla Guia Administracion del Riesgo.
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En cabeza de la Subgerencia Administrativa y Financiera, la Oficina de Calidad y
Acreditacion y el equipo de mejora MECI, se deleg6 la responsabilidad de liderar
el proceso de Administracion del Riesgo en el Hospital.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 86.75% y una calificacion de 4.34 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION.

Este subsistema obtuvo un cumplimiento de 79.0% y una calificacion de 3.95
ubicandolo en un nivel de bajo riesgo.

Componente Actividades de Control:

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 82.03%, con una calificacion
de 4.10, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Politicas de Operacion:

El hospital de Suba tiene implementadas como politicas de operacién para el logro
de su objetivo misional, cinco (5) politicas como son: Desarrollo de Servicios de
Salud, Desarrollo Organizacional, Desarrollo del Talento Humano, Gestidn
Financiera y Desarrollo Tecnolégico en Innovacion, politicas estas que le han
permitido definir los pardmetros necesarios para desarrollar los procesos y
actividades en cumplimiento de la funcion, de los planes, los programas, proyectos
y politicas de administracién del riesgo adoptadas para la entidad.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 81.65% y una calificacion de 4.08 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Procedimientos:

El Hospital de Suba tiene adoptados y documentados tres (3) grandes
subsistemas 0 macropocesos, a nivel Estratégico, Misional y Apoyo. Estos a su
vez se subdividen en procesos asi: ESTRATEGICO (Direccionamiento Estratégico
y Seguimiento y Mejora Continua). MISIONAL (Gestion Ambulatoria, Gestion
Hospitalizacion y Cirugia, Gestion de Salud Publica y Gestion Apoyo Diagnostico y
Terapéutico). APOYO (Gestion Ambiental y de Recursos Fisicos, Gestion
Financiera, Gestion Sistemas de informacion y Documental y Gestion del Talento
Humano).

Se pudo establecer que cada uno de estos procesos se encuentran adoptados y
documentados y en ellos se evidencia el alcance del proceso, la politica de
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operacion formulada y aplicable, los objetivos estratégicos, el flujograma del
proceso con sus respectivas actividades, los indicadores que miden la efectividad
de la gestion y los responsables de cada proceso.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 83.0% y una calificacion de 4.15 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Controles

Dentro de la “GUIA MAPA DE RIESGOS POR PROCESOQ” que tiene el Hospital
de Suba, se establecen las actividades de control necesarias para asegurar que
las respuestas a los riesgos institucionales, se lleven adecuada y oportunamente.
De igual forma, se establecen actividades de monitoreo permanente sobre la
efectividad de los componentes de la administracion del riesgo.

Como responsable de brindar asesoria en la identificacion de los riesgos y su
posterior tratamiento se asigné el area de Gestion de Calidad y por su parte, el
Area de Gestion Publica y Autocontrol es la responsable de realizar el monitoreo,
control y reporte de los riesgos, aportando la experiencia en Administracion del
Riesgo y conocimiento de la Institucion.

Independientemente de las responsabilidades y funciones que tienen asignadas
estas oficinas, algunos funcionarios manifiestan que no se evidencian controles a
todos los procedimientos, procesos y subprocesos de la entidad y que los pocos
que si se han efectuado se realizan de manera periédica como una accion
preventiva para mitigar los riesgos, De estas actividades, afirman, se realizan
evaluaciones periddicas en las respectivas areas.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 80.0% y una calificacién de 4.00 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Indicadores:

Al respecto la administracion maneja los indicadores que estan directamente
relacionados con las actividades consignadas en el Plan Operativo Anual (POA) y
los manuales de procesos y procedimientos, ademas los de monitoreo del Sistema
de Informacion en los que se incluye los pertinentes a los del Sistema Obligatorio
de Garantia y Calidad SOGC”, que le permiten observar la situacién y las
tendencias de cambio generadas en la Entidad.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 75.50% y una calificacion de 3.78 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.
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Manual de Procedimientos

Mediante el Acuerdo No. 10 de julio 27 de 2010, la Junta Directiva del Hospital de
Suba aprobo las modificaciones al Manual de Procesos y Procedimientos del
Hospital, en funcion de la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno,
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y Sistema de Gestion de
Calidad. Estos a su vez fueron adoptados por la Gerencia del Hospital de Suba,
mediante la Resolucion No. 166 de julio 27 de 2010.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 90.0% y una calificacion de 4.50 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente informacion:

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 76.63%, con una calificacion
de 3.83 que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Informacion primaria

El Hospital cuenta con un Plan de Desarrollo adoptado, normas de caracter
presupuestal, disposiciones generales de la SDS, Ministerio de la Proteccion
Social, asi como una compilacion de normas de facil consulta por los funcionarios
asignados a la entidad, a través de herramientas tales como, Intranet, pagina Web
entre otros. Este conjunto de datos de fuentes externas provenientes de las
instancias con las cuales la organizacion estd en permanente contacto se
encuentran consagrados en el normograma de la entidad.

Los mecanismos establecidos por la administracion para recepcionar la
informacion recibida a través de las peticiones, quejas o reclamos, por parte de la
ciudadania, han sido efectivos y han coadyuvado para mejorar la prestacion de
los servicios y por ende la satisfaccion de cada uno de los usuarios del hospital.
Este elemento obtuvo un cumplimiento del 79.40% y una calificacion de 3.97 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Informacién secundaria

De la informacion que se origina y procesa al interior del Hospital se resaltan los
actos administrativos, los manuales de procesos y procedimientos, de funciones,
de gestion y de accién, acuerdos y resoluciones, los cuales se encuentran en la
intranet y pagina Web para su consulta, tanto del cliente interno como externo,
respectivamente.
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En la rendicion de cuentas realizada a diciembre 31 de 2009, en el Formulario
3700 CB-0405 “RELACION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS POR
TIPOLOGIA”, la entidad reporta diez (10) derechos de peticion de informacion
general; siete (7) Derechos de peticion en interés particular por oportunidad; dos
(2) Derecho de Peticion para solicitud de medicamentos y once (11) Derechos de
Peticion por Atencion, para un total de treinta (30) Derechos de Peticion tramitados
durante el 2009. Sin embargo, una vez verificada la informacion puesta a
disposicion en diez (10) AZ, se observa que el Hospital no reportd la misma en
forma completa, al evidenciarse un total de sesenta (60) Derechos de Peticion
tramitados en la respectiva vigencia.

3.3.1. Con respecto a las actas resultantes de reunion de los distintos comités que
tiene creados el Hospital de Suba, se evidencié incumplimiento a lo normado en la
Resolucion No. 13437 de 1991 del Ministerio de Salud y No. 158 de 2007, del
Hospital de Suba; Resolucién 182 de 2006 del Hospital de Suba; Articulo Primero
“Integracion”, de la Resolucién 27 de 1997 del Hospital de Suba y Resolucién 23
de 2005 del Hospital de Suba, lo que da como resultado el incumplimiento de la
normatividad que los aprobo, asi:

Inicialmente se observa que el hecho de que la gran mayoria de las actas
resultantes del Comité de Etica y Gestion Ambiental se presenten a mano, no
permiten verificar con claridad los temas tratados, los compromisos adquiridos y
Su respectivo seguimiento. Los participantes a la misma, en la mayoria de los
casos son personas distintas a quienes conforman dicho comité y por lo tanto no
habria quérum que permita aprobar las decisiones tomadas. Se evidencia minima
participacion de los representantes del Copaco y de la Alianza de Usuarios, lo que
no le permite al Comité legalizar los temas tratados. Por otra parte, en lo que se
alcanza a entender de dichas actas, pues son poco legibles, es que las reuniones
de este Comité se hace mucho énfasis en el tema de construir una cultura del
servidor publico, dejando de lado otras de las funciones como la de promover
programas de promocién y prevencién y divulgar entre los funcionarios y la
comunidad los derechos y deberes de los usuarios.

Por lo anterior, se considera que hay un incumplimiento por parte del Hospital, a
las Resoluciones No. 13437 de 1991 del Ministerio de Salud y No. 158 de 2007,
del Hospital de Suba.

Por otra parte, evaluadas las actas de comité de compras realizadas durante la
vigencia 2009, se observo que las sesiones del comité de compras debieron
realizarse una (1) vez por semana como lo establece la Resolucion 182 de 2006,
observandose que para los meses de enero, febrero, agosto y diciembre, hicieron
falta 2 sesiones; en el mes de mayo no se realizaron sesiones y para los meses de
septiembre, octubre y noviembre solo se realiz6 una sola sesién, de donde se
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concluye, que el cumplimiento del Comité de Compras en relacion con el nimero
de sesiones que debio realizar tan solo fue del 46%, toda vez que solo se
suscribieron 24 actas de un total al afio de aproximadamente 52, contraviniendo la
norma antes mencionada.

Adicionalmente, dentro del cuerpo del Acta de Comité de Control Interno, no se
relacionan los nombres de los participantes. No obstante, a cada acta se anexan
los listados de asistentes con nombres y cargos poco legibles e incompletos que
no le permiten al cliente externo identificar si esas personas corresponden a los
integrantes de dicho comité. Por otra parte, el hecho de que el Hospital de Suba
durante 12 afios no haya ajustado dicho comité a la nueva estructura del Hospital,
se puede concluir que el mismo no cumple con lo establecido en el Articulo
Primero “Integracion”, de la Resolucion 27 de 1997 del Hospital de Suba, toda vez
gue los asistentes relacionados en el anexo como participantes difieren de los
establecidos en la citada norma, lo que puede acarrear inconvenientes a la hora
de aprobar las decisiones tomadas.

Por lo establecido en los parrafos anteriores, se considera que el Hospital
presenta deficiencias de Control Interno en lo relacionado con el incumplimiento
de lo normado en las distintas resoluciones de creacion y conformacion de los
Comités evaluados y en aras de que la entidad adecue la normatividad a las
necesidades del Hospital.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 78.0% y una calificacion de 3.90 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Sistemas de Informacion

Con respecto a los recursos tecnologicos utilizados para la generacion de
informacion, orientada a soportar de manera mas eficiente la gestion de
operaciones en la entidad, ésta cuenta con el Sistema Hipdcrates a través de
interfaces con los moddulos de ndmina, presupuesto, tesoreria, contabilidad,
activos fijos y almaceén.

Por otra parte, manejan el aplicativo AXIOMA para las areas de facturacion y
cartera, como para el procedimiento de contestacion de glosa parcial,
evidenciandose que el hecho de que con este aplicativo no se trabaje en linea, se
incurre en el reproceso de la informacion y esta debilidad en el sistema de
informacion, repercute en un momento dado en otros procesos del Hospital al no
contar con un servicio en red que permita procesar y manejar informacion
directamente.
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Con respecto a los back up de informacion, el hospital no cuenta con una politica o
directriz para conservar la informacién secundaria a través de estos medios. Sin
embargo se pudo establecer, que cada funcionario es responsable de crear sus
propios back up, los cuales son guardados en las respectivas areas.

En memoria institucional, se observa que la entidad cuenta con la conformacion
del archivo central, el cual se encuentra debidamente clasificado, organizado y con
la debida descripcion de cada tipo de informacion tanto fisicamente como en el
sistema a traveés de la utilizacion de hojas de Excel. Por otra parte, se crearon las
tablas de retencion documental, las cuales han sido socializadas a los
responsables del archivo en cada dependencia. De igual forma, se han realizado
capacitaciones a los funcionarios del hospital, relacionados con los procesos
archivisticos.

Para el manejo de la documentacion institucional, se tiene elaborada la GUIA
GESTION DOCUMENTAL, la cual fue disefiada para todos los colaboradores del
Hospital, con el objetivo de normalizar la metodologia de la Gestion Documental,
que garantice la elaboracion, actualizacion, revision, aprobacion y socializacion de
cada uno de los documentos adoptados en el marco del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) en el Hospital.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 72.50% y una calificacion de 3.63 que
lo ubica en un nivel de mediano riesgo.

Componente comunicacion publica.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 76.57%, con una calificacion
de 3.83, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Comunicacién Organizacional.

El Hospital ha difundido sus politicas, planes y proyectos, como los demas tipos de
informacion generada al interior de la entidad, con el propésito de que todos los
funcionarios y contratistas identifiquen claramente los objetivos, las estrategias y
toda la gestion que se realiza en cumplimiento de la misién institucional.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 76.70% y una calificacion de 3.84 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Comunicacioén Informativa.

El hospital presenta una comunicacion abierta con los diferentes grupos de interés,
lo que se ve reflejado en el contacto de los usuarios de los servicios de salud,
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guienes a través de las quejas y reclamos interactian con el hospital en aras de
tomar las medidas que mejoren la calidad de los servicios de salud.

La difusion de informacion de la entidad sobre su funcionamiento, gestion y
resultados en forma amplia y transparente hacia los diferentes grupos de interés
se lleva a cabo mediante la publicacion de sus servicios a través de la pagina web,
la pagina de la Alcaldia Mayor y Secretaria de Salud Distrital, entre otros.

Por otra parte, la comunidad en general manifiesta que los propositos, actuaciones
y resultados de la gestién de la administracion, son visibles para todos los grupos
0 personas interesadas en la gestion que se viene adelantando por parte del
hospital. De la misma forma, indican que se promueve la participacion ciudadana
en la planeacion, ejecucion y control de las actividades y procesos que soportan la
funcion constitucional de la entidad. Ademas, se mantienen relaciones continuas y
permanentes con el publico, a través del COPACO y GRAN ALIANZA con el fin de
involucrarlos en los diferentes procesos de planeacion.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 77.50% y una calificacion de 3.88 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Medios de Comunicacion:

Entre los elementos de control utilizados por la administracion para divulgar la
informacion hacia los diferentes grupos de interés se encuentran las carteleras,
volantes, plegables informativos, llamadas telefonicas, Intranet con los diferentes
centros y oficinas a fin de mejorar y evaluar la comunicacion, entre otros. A través
de la pagina Web, tanto del mismo hospital como de la Alcaldia Mayor, se puede
acceder a la normatividad que rige el accionar del hospital, como los informes y
resultados de la gestion de la entidad.

3.3.2. Evaluada la metodologia de la transparencia en el Hospital de Suba Il Nivel
de Atencion, se determind que éste no dio cumplimiento a lo establecido en el
Decreto No0.1151 de abril 14 de 2008, mediante el cual se establecen los
lineamientos generales de la Estrategia de Gobierno en Linea de la Republica de
Colombia, especialmente, a los articulos 6 y 7 relacionados con la elaboracion y
adopcion del “Manual para la implementacion de la Estrategia de Gobierno en
Linea” y que debid realizarse en un plazo de dos (2) meses contados a partir de la
expedicion de dicho Decreto. Este incumplimiento se ve reflejado en los resultados
de la evaluacion de la transparencia, el cual arrojo un puntaje de 643 puntos, que
lo ubican en un nivel de mediano riesgo que determina que la entidad no garantiza
la calidad, oportunidad, accesibilidad, uniformidad y confianza en la informacion y
servicios institucionales ofrecidos por medios electronicos a la comunidad para
cumplir su objeto social. Lo anterior incumple lo establecido en el Decreto
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Presidencial antes mencionado y Capitulo Segundo, Articulo 34, numeral 1, de la
Ley 734 de 2002 “Cédigo Unico Disciplinario”.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 75.50% y una calificacion de 3.78 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACION.

Este subsistema obtuvo un cumplimiento de 73.58% y una calificacion de 3.68
ubicandolo en un nivel de mediano riesgo.

Componente Autoevaluacion:

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 73.75%, con una calificacion
de 3.69, que lo ubica en un nivel de mediano riesgo.

Autoevaluacion del Control.

En el desempefio de las funciones de los servidores se evidencia compromiso,
responsabilidad y sentido de pertenencia hacia la organizacion, la sensibilizacién y
asimilacién del autocontrol, lo que contribuye al mejoramiento de los procesos y
actividades desarrolladas en cada area de trabajo.

Los funcionarios del Hospital de Suba realizan en forma continua actividades de
sensibilizacion a nivel individual, lo que ha permitido afianzar el concepto del
autocontrol presentando mayor celeridad en el cumplimiento de su gestion y
entienden la importancia del control interno como herramienta de mejoramiento
continuo.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 73.75% y una calificacion de 3.69 que
lo ubica en un nivel de mediano riesgo.

Autoevaluacioén a la Gestidn

A pesar del compromiso, responsabilidad y sentido de pertenencia de los
funcionarios hacia la organizacion, se precisa por parte de la Alta Direccion
promover dichas actividades para que los funcionarios sientan el respaldo y
continien motivados en el desempefio del ejercicio laboral.

El hospital ha contado con asesoria de la Veeduria Distrital quien ayuda en
capacitacion de la metodologia expedida por dicho ente para la sostenibilidad del
MECI, ademés se pudo implementar formato de autoevaluacién dirigido a las
areas.
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Este elemento obtuvo un cumplimiento del 73.75% y una calificacion de 3.69 que
lo ubica en un nivel de mediano riesgo.

Componente evaluacion independiente.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 77.0%, con una calificacion
de 3.85, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Evaluacion del Sistema de Control Interno.

El grado de efectividad del Control Interno en el hospital se ve reflejado en el
hecho de que los resultados de su gestidon vienen siendo utilizados como material
de insumo para la consecucion de la evaluacion de planes operativos y plan de
accion, como también como parametro de induccién y re induccién de la politica
estratégica mejorando la construccion de planes, los cuales han sido positivos en
el mejoramiento de los procesos misionales.

La Oficina de Control Interno, es la encargada de la evaluacion independiente del
Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyan al mejoramiento y optimizacion de la Entidad, de aquellas situaciones
de debilidad de control que se observan

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 77.00% y una calificacion de 3.85 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Auditoria Interna.

La Oficina de Control Interno, es la encargada de la evaluacion independiente del
Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyan al mejoramiento y optimizacion de la Entidad, de aquellas situaciones
de debilidad de control que se observan.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 77.00% y una calificacion de 3.85 que
lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Planes de Mejoramiento.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 70.00%, con una calificacion
de 3.50, que lo ubica en un nivel de mediano riesgo.
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Plan de Mejoramiento Institucional.

El Hospital tiene presente las recomendaciones y observaciones que se formulan
en los Planes de Mejoramiento que se suscriben con los Organismos de Control,
situacion que se vio reflejada en el seguimiento realizado en la presente auditoria
al plan suscrito con la Contraloria de Bogota en la vigencia 2009, el cual presento
un cumplimiento del 88.5%, calificacion que demuestra la responsabilidad de la
entidad con la normatividad vigente, las obligaciones y los objetivos con los que
se comprometio.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 75.0% y una calificacion de 3.75 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Planes de Mejoramiento por Procesos

El Hospital adelant6é durante el 2009 auditorias y seguimiento a algunos procesos
de la entidad, entre los que se encuentran entre otros los procedimientos de
Gestion de Iméagenes Diagnosticas, Gestion de Apoyo Diagnostico (Laboratorio
Clinico), Gestion de Salud Publica (Programa de Discapacidad) y Gestion de
Hospitalizacion Apoyo Diagnostico. Producto de estos acompafiamientos se
suscribieron Planes de Mejoramiento se establecieron estrategia de ejecucion con
Su respectivo responsable para verificar el cumplimiento de los compromisos
pactados, en procura del logro de metas y resultados que garantizan el
cumplimiento de los objetivos de la Entidad en su conjunto.

Este elemento obtuvo un cumplimiento del 75.0% y una calificacion de 3.75 que lo
ubica en un nivel de bajo riesgo.

Planes de Mejoramiento Individual.

En la entidad se cuenta con una herramienta denominada “COMPARENDO
PEDAGOGICO PARA EL MEJORAMIENTOQO”, donde se selecciona un servicio
prestado las deficiencias que se detectan en su ejecucion. Con base en esa
situacion detectada, se establecen las acciones requeridas para su mejoramiento
y los compromisos adquiridos por el colaborador. Los funcionarios que pertenecen
a la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol hacen seguimientos a la efectividad
y eficacia de las acciones programadas en dichos comparendos en forma
periodica.

Es importante resaltar, que es poco el conocimiento que tienen los funcionarios

sobre este tipo de planes, lo que puede estar ocasionado con la falta de
socializacion de los mismos.
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Este elemento obtuvo un cumplimiento del 60.0% y una calificacion de 3.00 que lo
ubica en un nivel de mediano riesgo.

CUADRO 11
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS
AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS CALIFICACION PROMEDIO
Acuerdos, compromisos o Protocolos 3.90
1.1. Eticos )
AMBIENTE DE Desarrollo del Talento Humano 3.86 3.89
CONTROL
Estilos de Direccion 3.90
1.2 Planes y Programas 3.88
DIRECCIONAMIENT | Modelos de Operacion por Procesos 3.84 3.89
1 CONTROL ESTRATEGICO —
ESTRATEGICO Estructura Organizacional 3.95
Contexto estratégico 4.34
13 Identificacién de Riesgos 4.34
ADMINISTRACION | Andlisis de Riesgos 4.34 4.34
DEL RIESGO Valoracién de Riesgos 4.34
Politicas de Administracién de Riesgos 4.34
Politicas de Operacién 4.08
21 Procedimientos 4.15
ACTIVIDADES DE Controles 4.00 4.10
CONTROL Indicadores 3.78
Manual de Procedimientos 4.50
2. CONTROL nf 6n Primari 397
DE GESTION - nformacién Primaria .
INFORMACION Informacioén Secundaria 3.90 3.83
Sistemas de Informacién 3.63
23 Comunicacién Organizacional 3.84
COMQNICACION Comunicacion Informativa 3.88 3.83
PUBLICA Medios de Comunicacién 3.78
3.1. Autoevaluacion de control 3.69 3.69
AUTOEVALUACION | aytoevaluacion de Gestion 3.69 '
3.2. Evaluacion del Sistema de Control 3.85
3. CONTROL EVALUACION Interno ) 3.85
DE | INDEPENDIENTE | Auditoria Interna 3.85
EVALUACION
33 Plan de Mejoramiento Institucional 3.75
PLANES DE Plan de Mejoramiento por Procesos 3.75 3.50
MEJORAMIENTO Plan de Mejoramiento Individual 3.00
CALIFICACION CONTROL INTERNO 3.88

Fuente: Evaluaciones aplicadas en las diferentes ar  eas
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De la anterior evaluacion se pudo establecer en términos generales que el
Sistema de Control Interno en el Hospital de Suba es buena, al evidenciarse que
la Entidad coordina, aplica y evalla de manera efectiva, eficiente y eficaz la
funcion administrativa que le ha sido asignada por la Constitucién, la ley y sus
reglamentos, situacion que se refleja en el resultado arrojado de la evaluacion al
Sistema de Control Interno, el cual obtuvo un cumplimiento del 76.84% y una
calificacion de 3.84, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

EVALUACION TRANSPARENCIA DE LOS PROCESOS

La aplicacion de la metodologia para evaluar la transparencia del Hospital de Suba
Il Nivel de Atencion se realiz6 en algunas de las areas del Hospital como son
Sistemas, Gestion Pudblica y Autocontrol, Atencion al Ciudadano y la Oficina
Juridica. El procedimiento utilizado se basé en verificar el cumplimiento del
Decreto No. 1151 de abril 14 de 2008, mediante el cual se establecen los
lineamientos generales de la Estrategia Gobierno en Linea de la Republica de
Colombia. De dicha evaluacion se obtuvo un puntaje de 643 puntos, que lo ubican
en un nivel de mediano riesgo, calificacién que se vio afectada por las siguientes
observaciones:

» Con respecto a la estructura y contenido de la pagina Web del Hospital, se
evidencié que la misma no contempla los objetivos, ni el organigrama de la
entidad. No se establecen las normas béasicas que regulan la actividad del
Hospital y por ultimo, para que el usuario pueda establecer la direccion y
teléfonos de cada una de las sedes del Hospital, tiene que remitirse al link de
Portafolio de Servicios, siendo més agil y de facil acceso para los mismos, que
esta informacion se evidenciara en la pagina de inicio. Por otra parte se pudo
establecer que la poca informacion que el Hospital publica en su pagina Web
no es actualizada periédicamente, pero para la misma, la pagina permite una
navegacion ordenada y rapida para el usuario.

* El hospital cumple en términos generales con la publicacion de la informacion
relacionada con la contratacion, excepto con la del Plan de Compras. Con
respecto a la normatividad relacionada, el hospital se rige por el derecho
privado en cumplimiento del Acuerdo 6 de abril 23 de 2010, mediante el cual se
aprueba el Estatuto de Contratacién del Hospital de Suba, Il Nivel de Atencién
ESE. De igual forma, en el portal del CISE no se registra el Plan de Compras,
ni el registro de Contratos superiores a 50 SMLV, toda vez que no estan
obligados a realizarlo por regirse por la contratacion privada. Dado lo anterior,
para estos componentes se asigndé la calificacion establecida en la
metodologia.
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Con respecto a la rendicién de cuentas a la Ciudadania y Organos de Control,
no se publican en la pagina Web los planes y programas ejecutados en la
vigencia, como tampoco el presupuesto en ejecucion tal como lo establece la
normatividad. No obstante lo anterior, el Hospital ademéas de la Contraloria le
rinde cuentas a la Contraloria General, Revisoria Fiscal y Organismos de
Vigilancia y Control como SDS, Contaduria General de la Nacion, Ministerio de
la Proteccién Social, entre otros.

Frente a la existencia y funcionamiento de la linea de atencién al ciudadano el
hospital cuenta con una dependencia para atender las quejas de la comunidad,
guejas que son depositadas por los usuarios en los buzones para PQR que se
tienen ubicados en cada una de las sedes del hospital y que son abiertos los
dias jueves con el acompafiamiento de la Veeduria de Asociacion de Usuarios.

La entidad también dispone de un Call Center (6621111 Ext.1220) y dos (2)
extensiones telefonicas (1250 y 1314) para que los usuarios manifiesten sus
inquietudes y agradecimientos. En la pagina WEB del hospital hay un link
donde la ciudadania puede poner sus derechos de peticion y una vez se
realice el tramite, al usuario se le asigna un numero de radicacién para su
seguimiento Otra manera de acceder a las inquietudes de la comunidad, es a
traves de la linea 195 que funciona en la SDS, quien las recepciona y hace el
respectivo traslado para que se le dé respuesta.

Adicionalmente, se tramitan también a través del modulo de la Alcaldia Mayor
de Bogota via Internet. A través de estos medios, se tramitaron en la vigencia
2009, un total de 2.166 Quejas, reclamos y otras (Sugerencia, Felicitacion,
Manifestacion, etc.), a las cuales se les dio el tramite respectivo aplicando las
acciones de mejora pertinentes

Con respecto a los tramites que se puedan realizar en la entidad, no se cuenta
en la pagina Web con informacion al usuario que le permita conocer los
requisitos y documentos necesarios para acceder a uno de los servicios
brindados por el Hospital, como tampoco el area o dependencia ante la cual
pueda solicitarlo. La entidad no hace tramites en linea.

La administracion del Hospital durante la vigencia 2009 y lo que va corrido del
presente afio, no ha suscrito pactos por la transparencia. No obstante lo
anterior, se evidencia que las veedurias ciudadanas y los comités de usuarios,
han efectuado recomendaciones a la Entidad y las acciones adoptadas han
tenido un buen grado de efectividad.
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EVALUACION CUMPLIMIENTO NORMA DE CALIDAD NTCGP 1000:2004

En cumplimiento de la NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION
PUBLICA NTCGP-1000:2004, se cred6 “El manual de gestion de calidad del
Hospital de Suba”, el cual redne las acciones basicas del ciclo de mejoramiento
PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) para el logro de la prestacion de los
servicios de salud que ofrece.

La Politica de Calidad del hospital es “Trabajamos comprometidos con estandares de
calidad que nos permitan contribuir al restablecimiento y sostenibilidad de la salud de la comunidad
usuaria, al crecimiento institucional, el desarrollo y satisfaccién de quienes conformamos la familia

del Hospital de Suba”. En cumplimiento de la misma, se cred el Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC), el que le permitié definir la politica y objetivos de calidad,
como también definir los procesos y la estructura del Sistema de Gestion de
Calidad en el Hospital de Suba ESE, que deben seguir los funcionarios para dar
cumplimiento a las necesidades de los clientes tanto internos como externos.

En cumplimiento de esta politica y teniendo como herramienta el manual, el
hospital viene cumpliendo con los objetivos establecidos en la norma, los que son
coherentes con los del Plan de Desarrollo Institucional, con lo cual se ha
coadyuvado al cumplimiento de las metas formuladas en la politica y objetivos de
calidad, los cuales estan relacionados con:

» Prestar servicios de salud a la poblacion que lo necesita, en el momento que lo
requiera bajo condiciones técnico-cientificas que alcancen la satisfaccion y
conquisten la lealtad de los usuarios.

e Garantizar la oOptima administracion de los recursos financieros, fisicos y
tecnologicos que soporten permanentemente la prestacion de los servicios de
salud.

» Fortalecer y desarrollar competencias en el talento humano que garanticen la
productividad y redunden en el mejoramiento del clima organizacional.

» disefar estrategias que garanticen el desarrollo, el crecimiento institucional y la
competitividad en el sector.

Con el fin de fortalecer el sistema, este sujeto de control adelanta periédicamente
auditorias internas de calidad y producto de éstas se entregan informes a las
areas, en los cuales se reflejan las observaciones y no conformidades, con el
propésito de formular planes de mejoramiento por proceso y de esta manera
adelantar acciones de mejora que contribuyan al cumplimiento de la Politica de
Calidad.
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SEGUIMIENTO AL COMPROMISO ETICO SUSCRITO

El hospital con el proposito de dar cumplimiento al acuerdo suscrito por el
Gerente, el Secretario de Salud y el Contralor de Bogota, en mayo de 2008, en el
cual se adquirieron compromisos con el objeto de fortalecer la ética y la moral
administrativa, y asi garantizar la transparencia y objetividad de las actuaciones
como gestor publico al servicio de la comunidad, establecié unos objetivos, los
cuales se desarrollaron a través de las siguientes actividades:

1.

2.

Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ambitos de
atencion, gerencial y de planeacion estratégica y niveles de responsabilidad del
sector salud.

Este compromiso se llevé a cabo mediante la implementacion del modelo de
atencion basado en atencion primaria en salud, para lo cual se contratd la
publicacion del libro de atencidén primaria integral en salud “Estrategia para la
transformacion del sistema de salud y el logro de la equidad en salud”. Se
publicaron 1500 ejemplares. Como resultados de la actividad se consiguio
mejorar los indicadores salud de la poblacion usuaria. Por otra parte se le dio
cumplimiento al Plan de Desarrollo Institucional el cual logré una ejecucion del
95% de las metas de impacto para el afio 2009.

Alcanzar estdndares de excelencia en el desempefio institucional de todos y
cada uno de los integrantes de la ESE

Este compromiso se ejecuto a través de las siguientes actividades, las cuales
se cumplieron de la siguiente manera:

a) Garantizar permanentemente el cumplimiento de los estandares de
habilitacion, para lo cual se verifico de manera sistematica las condiciones
de los servicios ofertados. El porcentaje de cumplimiento fue del 100%.

b) Obtener la acreditacion en salud. Realizando, realizando la articulacion del
SUA (sistema unico de acreditacion) con el PAMEC (Programa de
auditorias para el mejoramiento de la calidad),
revisando y ajustando el documento PAMEC del Hospital, participando en
el Premio de Calidad vigencia 2009, preparando y acompafiando las visitas
de evaluacion externa de acreditacion y disefiando e implementando la
metodologia de referenciacion competitiva. El porcentaje de cumplimiento
fue del 100%.
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c) Adoptar el sistema de informacion para la evaluacion de la calidad de la
atencion en salud a los usuarios del Hospital, revisando fichas técnicas,
estandarizacion fuentes de datos, responsabilidades. Monitoreando los
indicadores de calidad trazadores de la atencion en salud e Implementando
la metodologia de analisis y solucion de problemas. (93% de
cumplimiento).

d) Ejecutar el Plan de Auditoria para el mejoramiento de la calidad en el nivel
de auditoria interna, la que se llevo a cabo estructurando y ejecutando el
programa de auditoria acorde a la priorizacion de procesos y evaluando y
haciendo seguimiento a la implementacion del modelo estandar de control
interno MECI. (100% de cumplimiento).

e) Dar continuidad y seguimiento a la implementacion del MECI, para lo cual
se actualizd el mapa de riesgos al modelo de atencién y prestacion de
servicios de salud del hospital. (100% de cumplimiento).

f) Articular los sistemas de gestion ambiental y salud ocupacional a la Gestion
de calidad del Hospital, adaptando los procesos de salud ocupacional,
Salud Publica, procesos Misionales para la integralidad de la Gerencia de
Ambiente Fisico (100% de cumplimiento).

. Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participacion de la ciudadania
en el buen ejercicio del control social y fiscal, que redunde en la buena
administracion de la ESE

Durante el afio 2009, el Hospital de Suba a través de la coordinacion de
participacion social y la coordinacion de Proyectos UEL de la Oficina de
Planeacion, realiz6 el acompafiamiento a la comision de control social de
COPACO para fortalecer la participacion de la ciudadania en el buen ejercicio
del control social y fiscal, a través de actividades de control social a la gestion
publica (Se realizé control social a 10 proyectos desarrollados por la ESE a
traves de la UEL Salud); cualificacién de sus miembros quienes participaron de
manera activa en mesas de control social con la SDS; y por ultimo se evalud la
comision y se conformaron los Comités Técnicos de Seguimiento mensuales.

Ejecutar los recursos siempre en beneficio de los usuarios del sistema y dentro
del marco normativo del sector:

Se cumplié ejecutando el presupuesto de la vigencia de acuerdo con la

programacion financiera, con el fin de lograr niveles Optimos de liquidez,
rentabilidad, sostenibilidad y solidez del modelo de gestion y atencion,
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mediante estrategias de administracion de recursos y flujos financieros y la
diversificacion de los mercados.

5. Cumplir con el suministro de informacién requerida por la Contraloria de
Bogota, D.C. con miras al mejoramiento continuo.

Envié de informacion mensual, semestral y anual a la Contraloria, la que se
hace en cumplimiento de la normatividad vigente expedida por el Ente de
Control, mediante la presentacion de la cuenta a través del Sistema Sivicof.
De igual forma, atendiendo los requerimientos en la forma y términos que
realizan los distintos grupos auditores

6. Acatar rigurosamente los principios de la funcién publica y la contratacion
estatal

En relacion con los principios establecidos en la Ley 909 de 2004, el hospital
viene cumpliendo con la implementacion del Modelo de Gestion por
Competencias laborales y comportamentales a las diferentes modalidades de
contratacion y fortaleciendo el clima organizacional y la satisfaccion laboral
tendientes a su mejoramiento.

3.4. EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Con el fin de emitir opinion sobre la razonabilidad de las cifras contenidas en los
estados contables presentados por con corte a 31 de diciembre 2009, se
desarrollaron los procedimientos contemplados en los respectivos programas,
para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de auditoria, dirigidas a
determinar si éstos reflejan los hechos econdmicos, financieros y sociales en
forma oportuna, confiable y til. De acuerdo a los resultados de la evaluacién
realizada se observé lo siguiente:

Efectivo

El saldo a 31 de diciembre de 2009 esta conformado asi:

CUADRO 12
Composicién del Efectivo
Descripcion Saldo
Efectivo 4065
Caja 39
Bancos y corporaciones 402,6
Cuentas Corrientes 143
Cuentas de Ahorro 2596

Fuente: Contabilidad —Sistema Hipdcrates
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Deudores

El saldo a 31 de diciembre de 2009 fue de $36.210.8 millones que al compararlo
con el afio anterior por valor $24.806.61 millones presenta un aumento en la
cartera de $11.404.22 millones, dicho incremento se origind especialmente por los
pasar de $13.835.83 millones a
$25.501.05 millones en el 2009. La variacion de dicha cuenta esta representada

servicios de salud prestados por la entidad al

asi:
CUADRO 13
Comparativo Deudores
Millones de $
Variacion Variacion
Cuenta Dic. 2009 Dic. 2008 absoluta Relativa
14 | DEUDORES 36.210,83 24.806,61| 11.404,22 45,97
Servicios De Salud
1409 25.501,05 13.835,83| 11.665,22 84,31
Avances Y Anticipos Entregados -
1420 127,00 296,79 169,79 -57,21
Recursos Entregados Administra.
1424 2.952,27 2.541,79 410,48 16,15
Otros Deudores
1470 893,77 469,38 424,39 90,41
Deudas De Dificil Recaudo
1475 10.853,40 9.500,47 1.352,93 14,24
Provision Para Deudores (Cr) )
1480 -4.116,65 -1.837,65 2.279,00 124,02

Fuente: Contabilidad —sistema Hipdcrates

Se efectud un cruce de saldos a 31 de diciembre de 2009, entre lo reportado en
las cuentas 1409 Servicios de Salud, 1475 Deudas de dificil recaudo, con lo
reportado en el formato CB 0117 20091231 informacion de cartera por deudor y
edades, presentando una diferencia de $2.946.0 millones asi:

CUADRO 14

Diferencias Presentadas Entre Cartera y contabilidad

Millones de $

Cuenta Deudores Reporte de Sivicof ) | Segun Conciliaciones a

segun libro Formato CB 0117- Diferencia |31 de diciembre de

mayor 20091230 a 31 de 2009 Diferencia

diciembre
Contabilidad | *Cartera por deudor y | de 2009 Contabilidad | Cartera
edades

1409 Servicios de Salud 25.501,10 22.544,20 | 2.956,90
1475-Deudas de Dificil 10.853,40 10.864,30 -10,9
cobro
Total Cartera Servicios de 36.354,50 33.408,50 | 2.946,00 36.354,40 | 31.430,00 | 4.924,40
Salud

Fuentes: Libro Mayor 2009 y reporte SIVICOF cartera por deudor y edades y conciliaciones cartera
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CUADRO 15
Cartera por Edades a 31 de diciembre de 2009
Millones de $
Concepto Régimen Contributivo Régimen Subsidiado SOAT ECAT Poblacion  Pobre | Poblacién podre en | Otros Deudores Totales Cartera por
en lo no cubierto | lo no cubierto con Edades
con subsidio a la | subsidio a la
demanda  Secret | demanda Secret
Depart Mun y dist
Edad de | Valor % Valor | % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Part
Cartera participacion Participacion Part Part Part Part
1 a 30dias 37,27 | 2210,5 34,38 239,64 | 34,44 200,53 | 16,82 2.223,47 | 10,00 10,20 5.670,5 16,97
695,01 101,35
31 a 60 dias 4,44 343,1 5,34 32,39 4,66 1,32 564,26 2,54 36,06 3,63 1.074,4 3,22
82,85 15,73
61 a 90 dias 4,41 296,8 4,62 2,17 0,31 4,83 3,62 28,03 2,82 1.272,0 3,81
82,16 57,61 805,17
91 a 180 dias 10,30 367,6 5,72 54,35 7,81 104,27 8,75 1.930,97 8,69 109,33 | 11,01 2.758,6 8,26
192,06
181 a 360 19,14 | 7756 12,06 92,64 | 13,31 15,96 9,51 21,46 3.742,3 11,20
dias 356,86 190,31 2.113,78 213,13
Mayor a 360 24,45 | 2436,9 37,90 274,59 | 39,46 623,86 | 52,32 14.594,09 | 65,65 50,88 [ 18.890,8 56,54
dias 455,97 505,41
Total Cartera 6430,5 695,79 1.192,30 22.231,74 993,31 33.408,5
1.864,90
Cartera 54,97 | 3282,7 51,05 59,52 84,03 2.930,88 | 13,18 946,45 | 95,28 9.601,3 28,74
Reconocida 1.025,17 414,16 1.001,91
Cartera  No 45,03 | 3147,8 48,95 281,63 | 40,48 190,40 | 15,97 19.300,85 | 86,82 46,86 | 4,72 | 23.807,3 71,26
Reconocida 839,73
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: SIVICOF  CB 0117 20091230

La cartera del hospital se encuentra concentrada en edades superiores a 360 dias
el cual corresponde a un valor $18.890,8 millones equivalente al 56,54% del total
de la cartera presentada en el formato CB 0117, ésta concentracidén se evidencia
especialmente en las siguientes entidades:

Del Régimen contributivo: FAMISANAR EPS, Humana Vivir EPS. Solsalud EPS,,
Susalud EPS compafiia Suramericana y Salud Total EPS.

Régimen subsidiado: Caja Salud ARS UT, Convida EPS, Ecoopsos Entidad
Cooperativa, Emdisalud, Humana Vivir EPS, Salud céndor, Salud Total EPS, y
Solsalud EPS;

SOAT: Consorcio Fisalud FOSYGA,

Poblacion Pobre en lo no cubierto con subsidio a la Demanda (Secretarias
departamentales); la -Secretaria Salud de Cundinamarca.
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Poblacion Pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda (Secretarias
municipales y distritales), esta el fondo financiero distrital de Salud

3.4.1 El saldo de prestacion de servicios de salud reportado en los estados
contables a 31 de diciembre de 2009 $ 36.354.5 presenta una diferencia de
$4.924.4 millones con respecto al valor registrado en cartera que asciende a la
suma de $31.430.0 millones; presentado incertidumbre en la cuenta deudores;

Incumpliendo con lo estipulado en “el Titulo II Sistema nacional de contabilidad Pdblica 5.
Propésitos del Sistema Nacional de Contabilidad Pablica Numeral 82.... Por lo tanto, el SNCP se fundamenta

en Criterios homogéneos, transversales, comparables y objetivos’’. Conllevando a afectar el
resultado de ejercicios de vigencias posteriores en la cuenta ejercicios anteriores.

Propiedad Planta y Equipo

El saldo a 31 de diciembre de 2009 fue de $38.072.89 millones que al compararlo
con el afio anterior por valor $40.935.95 millones presenta una disminucién de
$2.863.07 millones, equivalente al 6.99%, disminucién que se debe esencialmente
al efecto de las depreciaciones y las provisiones, por efecto de homologacién del
nuevo PGCP se trasladaron las desvalorizaciones a la cuenta 1695 — Provision
para Proteccién de propiedad Planta y Equipo.

CUADRO 16

Composicién y comparativo Propiedad Planta y Equipo
En millones de $

Afno Variaciones
Cuenta 2009 2008 Absoluta Relativa
Terrenos 4.358,33 4.358,33 0 -
Bienes Muebles En Bodega 262,71 417,29 -154,577 -7,04
Propiedades, Planta Y Equipo 0,58 0,58 0 -
No Explotados
Edificaciones 26.835,57 26.835,57 - -
Maquinaria Y Equipo 1.807,56 1.807,56 0,00 0,00
Equipo Médico Y Cientifico 10.431,58 10.411,82 19,76 0,19
Muebles, Enseres Y Equipo De 946,05 911,88 34,16 3,75
Oficina
Equipos De Comunicacion Y 2.123,18 1.984,59 138,59 6,98
Computacion
Equipos De Transporte, 498,81 508,15 -9,34 -,84
Traccion Y Elevacion
Equipos De 165,74 168,89 -3,16 -1,87
Comedor,Cocina,Despensa Y
Hoteleria
Subtotal Propiedad Planta y 47.430,12 47.404,68 25,44 0,05
Equipo
Depreciacion Acumulada (Cr) -8.953,78 -7.042,71 -1.911,07 27,14
" pGep

60



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Ao Variaciones
Cuenta 2009 2008 Absoluta Relativa
Provisiones Para Proteccién De -403,45 -1.052,78 649,33 -61,68
Propiedades, Planta Y Equipo
(Cn
TOTAL 38.072,89 40.935,95 -2.863,07 -6,99

Fuente: Contabilidad

Cuenta 1640: Edificaciones:

La entidad a 31 de diciembre de 2009 presenta un saldo de $26.835,57 millones
este valor no presenté movimiento en el periodo auditado.

Cuenta 1660 Equipo Medico y Cientifico:

El hospital a 31 de diciembre de 2009 su saldo es $10.431.6 millones, la entidad
mediante contratos 108 de diciembre de 2009 y contrato 102 de diciembre de
2009 realizo adquisiciones para el rubro de dotaciones hospitalarias, dichos
elementos fueron ingresados al hospital en junio y agosto de 2010 por valor de $.
61.473.4 millones.

Pasivo

El pasivo del hospital a 31 de diciembre de 2009 fue de $38.359.6 millones que
comparado con el afio anterior 2008 aument6 en $22.954.3 millones equivalente al

149% en relacion con el afio anterior, este incremento se ve reflejado
especialmente en las cuentas por pagar:
CUADRO 17
Composicidn del pasivo comparado vigencia anterior
Millones de $
Variaciones
DESCRIPCION Dic-09 Dic-08 |Absoluta [Relativa
PASIVO 38.359,60 | 15.405,30| 22.954,30| 149,00
Cuentas Por Pagar
22.268,60 12.717,20 9.551,40 75,11
Obligaciones
Laborales 2.183,90 2.145,50 38,40 1,79
Pasivos Estimados
13.798,90 621,5 | 13.177,40 2.119
Otros Pasivos -
92,20 532,70 440,50 | -82,69
Pasivo no Corriente
16,00 9,90 6,10 61,62

Fuente: Contabilidad
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Cuentas por Pagar

El saldo de cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2009 ascendi6 a $22.268.5
millones, que comparada con la vigencia anterior aumenté en $9.551.5 millones,
equivalente al 75.11% aumento que se ve reflejado en la adquisicion de bienes y
servicios este aumento esta dado por la antigiiedad de las cuentas por pagar se
evidenciada en su lenta rotacion.

CUADRO 18
Comparativo Cuentas por Pagar y su Composicién
Millones de $
2009 2008 Variaciones
DESCRIPCION Absoluta Relativa

CUENTAS POR PAGAR 22.268,50 | 12.717,20 9.551,30 |75,11
Adquisicion De Bienes Y Servicios Nal. 10.620,20 6.425,00 4.195,20 65,29
Acreedores 2.348,70 2.228,60 120,10 5,39
Rete Fuente, ICA E Impuesto De 177,80 302,20 -124,40 -41,16
Timbre
Avances Y Anticipos Recibidos 9.121,80 3.761,40 5.360,40 142,51

Fuente: Area de Contabilidad — Sistema Hipicrates — Hospital Suba

Pasivos estimados

El saldo a 31 de diciembre de 2009 fue de $13.798.9 que comparado con el afio
2008 sufrio un incremento representativo al pasar de $ 621.5 millones a $13.798.9
en la vigencia 2009 equivalente al 2.119% incrementos que se ven reflejados en
las cuentas provision para contingencias litigios y demandas y provisiones
diversas.

3.4.2 Cuenta 2710 Provision para contingencias

A 31 de diciembre de 2009 el Hospital Suba Nivel Il ESE, efectu6 una provision de
“$633 millones corresponde al proceso 2008-00308 el cual se registré por el monto de la
pretension inicial por no presentar valoraciones segun lo informado por el area juridica del Hospital
y de acuerdo al reporte contable del aplicativo SIPROJ del 6 de enero/10.”?. EIl area contable
registro dicho ajuste de acuerdo al soporte SIPROJ, pero este reporte carece de la
valoracion juridica, como lo establece la “Resolucién No. 000303 de 2007 numeral
4.2.3.2. Obligaciones Contingentes generadas por Sentencias y conciliaciones Para que las
entidades distritales den cumplimiento al procedimiento de valoracién de las Obligaciones
Contingentes, en el proceso de calificacién, valoracién cuantitativa de riesgo y el reporte contable

de las obligaciones contingentes, los abogados deben efectuar trimestral”. Dando lugar a

2 Tomado de las notas a estados contables a 31 de diciembre de 2009 hospital Suba Nivel I| ESE
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sobreestimacion en el gasto afectando el resultado del ejercicio, en forma negativa
por valor de $633 millones. Debido a fallas en la oportunidad en la valoracion y
conceptualizacion juridica de dicha contingencia y sus obligaciones deben ser
justificables y su medicion monetaria debe ser confiable, Tal estimacién debera
adelantarse mediante procedimientos de reconocido valor técnico, y no sera
aplicable a las obligaciones contingentes que cuenten con contragarantias, o
sobre las cuales exista la opcion de emprender procesos ejecutivos de
recuperacion. Dichos eventos se deberan reconocer en las respectivas cuentas de
orden hasta tanto sean considerados como eventuales o remotos. Esto conllevo a
gue el hospital efectuara una provision que no esta acorde a la realidad financiera,
afectando el resultado del ejercicio, en forma negativa por valor de $633 millones.

Es de aclarar que la cuenta por pagar compra de bienes a 31 de diciembre de
2009 de SERVIFARMA S.A. en su reporte rcoauxran (sistema Hipécrates) 4.4.0
libro auxiliar de un rango terceros su saldo es de $516.4 millones, igualmente la
demanda realizada por la Compafiia de Servicios Farmacéuticos SERVIFARMA
S.A. es una demanda ejecutiva para logar el recaudo de la obligacién contenida en
el acta de terminacion bilateral del contrato No. 6101 de 2008. Lo que se
evidencio es que la entidad ya tenia el compromiso del pago de dicha obligacion y
lo que habia que valorar son las costas y agencias en derecho e intereses como lo
establece la norma.

Igualmente se evidencidé el pronunciamiento del tribunal superior del distrito
Judicial sala civil de mayo de 2010, en donde conocié en segunda instancia la
apelacién de dicha demanda en el cual declara la nulidad de todo lo actuado en el
proceso.

3.4.3 Cuenta 2790 provisiones diversas

En esta cuenta se encuentra registrado $13.165 millones, de los cuales 12.919.6
millones pertenecen a cuentas por pagar que no han sido radicados al hospital por
servicios que ya fueron prestados y que no cuentan con respaldo presupuestal,
fueron soportados con base en los informes de los interventores, segin cuadro de
central de cuentas, el hospital realiza actas de concertacion a 31 de diciembre de

2009 con los contratistas en donde concretan: “concertamos: Primero.- atendiendo los
informes rendidos tanto por el area financiera como por el supervisor del contrato, realizar un corte
parcial a la ejecucién del contrato a 31 de diciembre de 2009, en el cual se liquidaran los saldos a
favor del contratista sin respaldo presupuestal SEGUNDO.- suscribir OTRO Sl que adicione el valor
del contrato a partir del 1 de enero de 2010 afectando la vigencia presupuestal del afio 2010..
TERCERO De acuerdo con lo preceptuado en el art. 44 del acuerdo 21 de 2008, acudir a la
CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, con el fin de reclamar los valores resultantes a

favor del contratista por concepto de la ejecucién del contrato™”’.

'3 Tomado de una acta de concertacion realizada por el hospital y el contratista.
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Se efectud un seguimiento a dicha cuenta, en donde se evidencido comprobante
de ajuste No. 1006025 del 30 de junio 2010 en donde el hospital efectiua la
reversion parte de la provision de dicha cuenta por valor de $1.096.1 millones,
igualmente se comprobo diferentes valores entre lo provisionado y el valor a
conciliar que coincide con el informe de ejecucion del contrato con corte a 31 de
diciembre de 2009, conllevando a incumplimiento del PGCP “numeral 234. Los
pasivos estimados deben reconocerse empleando criterios técnicos de conformidad con las
normas y disposiciones legales vigentes”. Y el “articulo 3 caracteristicas del control interno
numeral e Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta, veraz y
oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos, administrativos y financieros”
Esto evidencio fallas procedimentales en el calculo de la provision respectiva de
las cuentas que no fueron radicadas en el Hospital a 31 de diciembre de 2009,
dando lugar a que la cuenta pasivos estimados - provisiones diversas haya
quedado sobreestimada en $1.096.1 millones, afectando el resultado del ejercicio
en forma negativa a 31 de diciembre de 2009 en el mismo valor.

Patrimonio

El saldo a 31 de diciembre de 2009 del patrimonio antes del resultado del ejercicio
contable fue de $62.193.04 millones que comparado con el afio anterior se
incrementé en $281.87 millones equivalente a 0.46%, dicho patrimonio después
del Resultado del Ejercicio sufri6 una disminucion de $14.849.32 millones,
equivalente -23.96%, esta disminucion se debe especialmente a las provisiones
diversas por servicios prestados, afectando el gasto y/o el costo, dando lugar a un
incremento en forma negativa del resultado del ejercicio.

CUADRO 19

Composicién del Patrimonio y sus Variaciones
En millones de $

Afio Variaciones
Cuenta 2009 2008 Absoluta Relativa
Capital Fiscal 49.025,21 48.959,78 65,43 0,13
Superavit por Donaciones 321,71 321,71 0,00
Superavit por valorizaciones 10.285,68 10.718,57 -432,89 -4,04
Patrimonio Institucional Incorporado 2.560,43 2.560,43 0,00 0,00
Provisiones Depreciaciones y amortizaciones - -649,33 -649,33 100,00
Patrimonio Antes del Resultado del Ejercicio 62. 193,04 61.911,17 281,87 0,46
Resultado del Ejercicio -13.450,42 65,43 -13.832,53 | -21.140,64
Total Patrimonio 48.742,62 61.976,60 -14.849,32 -23,96

Fuente: Contabilidad —Sistema Hipdcrates
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Los ingresos a 31 de diciembre de 2009 se incrementaron en $11.933.19
equivalente al 17.29%, al pasar de $69.016.92 millones a $80.950.08 millones este
incremento se evidencia especialmente en la cuenta venta de servicios estos se
ven reflejados por su representatividad en los servicios Promocion y prevencion,
hospitalizacion estancia general, quiréfanos, Urgencia consulta procedimientos y
farmacia e insumos hospitalarios. Estos se causan en cada uno de los centros de
atencion de acuerdo a la facturacion que realizan cada uno de los cajeros, los
cuales transfieren a la caja principal los movimientos de caja y los ingresos se
registran en el modulo de facturacion, estos movimientos son soportados por los
Boletines diarios de venta en cada uno de los centros de atencion que tiene la

entidad.

CUADRO 20
Comparativo Estructura de la Facturacién y componente de glosa en la
Venta de Servicios de Salud por Operador

En millones de $

Facturacion

Variaciones

2009

2008

Porcentaje de
glosa
definitiva en
relacién con
la facturacion

Tipo de
Pagador

2009

2008

Absoluta

Relativa

Glosa Inicial
(Objeciones)

Glosado
Definitivo

Glosa Inicial
(Objeciones)

Glosado
Definitivo

2009 | 2008

Régimen
Contributivo

2.470,3

2.395,2

75,1

31

204,8

90,8

890,6

282,4

3,7 11,8

Régimen
Subsidiado

21.012,3

16.300,0

4.712.2

28,9

1.794,8

857,8

3.626,9

1.169,2

4,1 7,2

...Poblacion
Pobre no
afiliada al
Régimen
Subsidiado

49.653,0

30.635,6

19.017,4

810,3

805,3

3.492,7

515,5

1,6 1,7

...Servicios No
POSS de la
Paoblaciéon
Afiliada al
Régimen
Subsidiado

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

SOAT
(Diferentes a
Fosyga)

487,0

369,0

1181

32,0

10,6

7,8

100,3

40,1

16| 109

FOSYGA

134,2

79,8

54,4

68,3

0,2

0,0

2,6

0,1

0,0 0,1

Plan de
intervenciones
colectivas
(antes PAB)

0,0

10.625,6

-10.625,6

-100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0

Otras Ventas
de Servicios de
Salud

2.950,0

4.404,7

-1.454,7

0,3

0,3

26,9

0,0 0,3

Total venta de
servicios de
salud

76.706,8

64.809,8

11.897,0

18,4

2.821,2

1.762,0

8.139,9

2.021,8

2,3 3,1

Fuente Hospital Suba nivel Il Decreto 2193
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El total de ventas de salud a 31 de diciembre de 2009 fue de $ 76.706,8 millones
su facturacién se incremento en $11.897,0 millones equivalente al 18.4% en
relacion con el afio anterior, este incremento se ve reflejado especialmente en el
servicio tipo de pagador de la poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado y
al Régimen subsidiado de acuerdo a su representatividad.

De otra parte las glosas definitivas disminuyeron en relaciéon con el periodo
anterior 2008 en $259.8 millones al pasar de $2.021.8 millones a $1.762 millones,
y comparada con la facturacion estas disminuyeron en un 0.8% con el periodo
anterior reflejada especialmente en la facturacion del régimen contributivo y
régimen subsidiado.

Gastos y Costos de Venta

CUADRO 21

Comparativo Gastos y Costos de Venta y su Participacion
En millones de $

Concepto Afio Variaciones % de
- participacién
2009 2008 Absoluta | Relativa 2009

Gastos 17.889,97 10.436,33| 7.453,64 71,42 18,95
De administracion 7.756,75 6.256,68 | 1.500,07 23,98 8,22
Provisiones, 3.210,66 1.626,65| 1.584,01 97,38 3,40
agotamiento,
depreciacion
Otros gastos 6.922,57 2.553,01| 4.369,56 171,15
Costo de Venta de 76.510,50 58.515,20| 17.995,30 30,75 81,05
Servicios de Salud
total Gastos y costos 94.400,47 68.951,53 | 25.448,94 36,91 100,00

Fuente: Area de Contabilidad — Hospital Suba

Los Gastos a 31 de diciembre de 2009 se incrementaron en $7.453.64 al pasar de
$10.436.33 millones a $17.889.97 millones, este incremento se ve principalmente
reflejado en la cuenta Otros Gastos —Glosas definitivas por un valor de $1.099.0
millones.

En relacion con los Costos incurridos para la Venta de Servicios de Salud a 31 de
diciembre de 2009 se incrementaron en un 30.75% en relacion con el afio anterior
al pasar de $58.515.2 millones a $76.510.5 millones, estos costos son registrados
de acuerdo a las diferentes unidades funcionales, igualmente este incremento en
los costos se ven reflejados principalmente en las siguientes unidades funcionales:
Actividad de promocién y prevencion, Hospitalizacion estancia General,
Quiréfanos, Urgencias consulta y procedimientos farmacia e insumos hospitalarios
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Cuenta 5808 -Glosas Definitivas por Definir responsabilidad

Segun registros contables a 3 de diciembre de 2009 esta cuenta registra un valor
de $1.099.0 millones, de acuerdo al comité de glosas con fecha abril 16 de 2010
se han establecido responsabilidades asi:

CUADRO 22
Glosas Definitivas con Responsables
Responsable Causal VValor Glosa Definitiva
Asesorias y Servicios Error en Pagador 39,6
Autorizaciones 72,6
Pertinencias Urgencias 15
Pertinencias (ambulatorio) 0,3
Pertinencias Consulta Externa 0,06
Inversiones Nobbon Pertinencias (Uci Neo) 14,2
Pertinencias (Pedia) 10,4
Fundacion Alexis Carrel Pertinencias (CX) 11,2
Pertinencias (M. IN) 9,5
Fundacion Social ciudad de Cali Pertinencia Gineco 7
Asociacion Gremial Critical UCI | Pertinencia UCI Adulto 28,1
GROUP
Total 207,96

Fuente: Oficio No. 1605/104 de junio 22 de 2010 y soporte de informe de glosas aceptada por autorizacién

De $1.099.0 millones el hospital ha adelantado procesos de responsabilidad por
$207.9 millones quedando un valor de $891,0 millones sin que a la fecha la
entidad haya determinado la responsabilidad y no se evidencid en el comité de
sostenibilidad contable la evaluacién de dichos valores para realizar su respectivo
seguimiento.

Salud a su Casa y Salud al Colegio

En relacion con la inversion realizada a los programas de salud a su Casa y Salud
al colegio el Hospital efectia el registro por ambito familiar y escolar, en los
centros de costos respectivos, por valor de $6.410.8 millones.

Estado de Actividad Econdémica Financiera y social

Para el afio 2009 se observa que los ingresos operacionales fueron de $79.600.4
millones y los Costos y Gastos Operacionales suman $88.750.6 millones
generando un déficit operacional de $-9.150.1millones que al agregarle los
ingresos no operacionales y extraordinarios de $5.755.6 millones y deducirle los
gastos no operacionales de $-5.649.9 millones, el déficit del ejercicio super6 los $-
13.450.4 millones
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Control Interno Contable
Producto de la evaluacion al control interno contable se observa lo siguiente:
Aspectos Generales

El Hospital cuenta con el area contable y financiera, como lo establece el articulo 5
de la ley 298 de 2000; la entidad tiene definidos los manuales de procesos y
procedimientos para el area contable y financiera, se encuentran formalmente
establecidos mediante acuerdo 010 de 2010, por la cual se aprueba la
modificacion del manual de procesos y procedimientos y mediante resolucion 166
del 27 de julio de 2010 los manuales de procesos y procedimientos fueron
adoptados por la gerencia. La entidad en sus aspectos mas relevantes aplica el
Régimen de Contabilidad Puablica, los libros de contabilidad se llevan en medio
magneético y se registra mediante un sistema Hipdcrates, y esta integrada con las
areas: Facturacion, presupuesto, activos fijos la documentacién se encuentra
debidamente archivada y soportada. El hospital realiza trimestralmente
conciliaciones con el FFDS, quien es su mayor pagador a la fecha, adicionalmente
con la previsora, Instituto Colombiano de Bienestar familiar y gobernaciéon del
Meta.

Aspectos Especificos:

Area del Activo

Las conciliaciones bancarias se realizan mensualmente, los valores a conciliar se
investigan y se solicitan los respectivos soportes en saso de no obtener respuesta
se informan en el comité de sostenibilidad contable para proceder con los ajustes.
La Propiedad Planta y Equipo se encuentran registrados en la contabilidad del
hospital, igualmente la provision se calcula en forma individual item por item, El
hospital dispone de un inventario fisico y su udltima valorizacion se realizo a
diciembre 31 de 2008.

Deudores

A 31 de diciembre de 2009 quedd pendiente la legalizaciéon de un anticipo de
METAL CARE, el cual fue legalizado en febrero de 2010.

De otra parte existe conciliaciones entre el area de contabilidad y cartera, en

relacion con el area de facturacion esta concilia con cartera. A la fecha se
evidencio:
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Area del Pasivo

Las cuentas por pagar, cuentan con los debidos soportes como el contrato,
registro de disponibilidad y facturas. A 31 de diciembre de 2009 se evidencio en
notas a estados contables cuentas sin radicar de contratistas, por prestacion de
servicios prestados al hospital sin tener respaldo presupuestal. Hallazgo plasmado
en el numeral 3.4.3 provisiones diversas.

Area del Patrimonio:

Se encuentran controlados el manejo del grupo de cuentas del patrimonio, pero se
evidencié deficiencias procedimentales en el calculo de los Pasivos Estimados y
provisiones diversas conllevando a afectar el resultado del ejercicio en forma
negativa hallazgos plasmados en el numeral 3.4.2y 3.4.3

Cuentas de Resultado:

Los ingresos y gastos se registran oportunamente en su materialidad, se causan
dentro del ejercicio contable. Las Operaciones reciprocas se efectlan
trimestralmente; a la fecha se encuentran con la previsora, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar y gobernacion del meta. A 31 de diciembre de 2009 se evidencio

3.4.4. En la Cuenta 5808 -Glosas Definitivas por Definir responsabilidad no se
evidencia conciliaciones a 31 de diciembre de 2009 entre facturacién-glosas y
contabilidad, incumpliendo la Ley 87, Articulo 2 Objetivos del sistema de control
interno literales d. Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion
organizacional y numeral e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la
informacion y de sus registros y numeral g. garantizar que el sistema de control
interno disponga de sus propios mecanismos de Vverificacion y evaluacion,
causado por no efectuar conciliaciones de cifras entre facturacion —glosas y
contabilidad conllevando a que la informacion no sea confiable

CONCEPTO DE CONTROL INTERNO CONTABLE

De conformidad con los resultados de la evaluacion presentados en el proceso
auditor, el control interno contable es satisfactorio.

Indicadores Financieros
Capital de Trabajo - razon corriente: En relacion con dicho indicador, el margen de
seguridad de liquidez es favorable, toda vez que por cada peso que se debe en el

pasivo corriente se cuenta con 1.5 para su cancelacion, las exigibilidades a corto
plazo estan cubiertas.
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Alta Liquidez: El indicador es de $0.01 a 1, es decir que por cada peso que se
debe a corto plazo se cuenta con $0.02, la entidad cuenta con un efectivo en
cuentas corrientes y de ahorro de $406.5 millones para cubrir un pasivo corriente
de $38.343.7 millones. El hospital recurrirA a cartera para su respectiva
cancelacion.

Margen de Rentabilidad Operacional: El indicativo es de -10% lo que indica el
promedio que se obtuvo sobre ventas del servicio, el resultado resulta un déficit
operacional del -10% de las ventas por servicios de salud

Dependencia con el FFDS: Para el afio 2009 la dependencia con el hospital es del
62.13% de los ingresos generados por el Hospital son prestados al Fondo
Financiero lo que demuestra que tanto para la prestacion del servicio de salud
como para el efectivo que paga al Hospital

Dependencia con Otros Pagadores: Del total de lo facturado el 37% obedece a
otros operadores.

Margen Neto: El indicador es de -16.61 indicada que la gestion administrativa y
operacional, lo que sefiala que por cada cien pesos invertidos en la prestacion del
servicio se obtuvo un déficit de -16.61%.

Rotacion de Cartera No. De Veces y Rotacion de Cartera No. de dias:

Las cuentas por cobrar vigencia 2009 ascendieron a $36.354.4 millones estas se
convirtieron en efectiva 2.09 veces durante el periodo y el nUmero de dias en que
esta se hace efectiva la cartera esta se convierte en efectivo cada 172.14 dias

OPINION ESTADOS CONTABLES

En nuestra opinion, excepto por lo enunciado en los numerales 3.4.1 cuenta
deudores —prestacién de servicios de salud diferencias de $4.924,40 en la
conciliacion reportada por el area de contabilidad y cartera; numeral 3.4.2 Pasivos
Estimados —Provision para contingencias sobreestimacion en el gasto afectando
el resultado del ejercicio 2009, en forma negativa por valor de $633 millones;
numeral 3.4.3 provisiones diversas por sobrestimacion en la provision en $1.096.1
millones, los estados contables del Hospital Suba II Nivel ESE, presentan
razonablemente la situacion financiera, en sus aspectos mas significativos por el
afno terminado el 31 de diciembre de 2009, de conformidad con las normas de
contabilidad generalmente aceptadas, prescritas en el Régimen de la Contabilidad
Publica suscritas por la Contaduria General de la Nacion.
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3.5. EVALUACION AL PRESUPUESTO

La Junta Directiva del Hospital Suba Il Nivel de Atencion, mediante el Acuerdo
0015 de 17 de Octubre de 2008, emitié concepto favorable al proyecto de
presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones del Hospital Suba Il
N.A. ESE para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2009, por valor de sesenta y nueve mil trescientos treinta y nueve
millones novecientos noventa y dos mil pesos ($69.339,99 millones M/CTE.);
previa aprobacion del CONFIS Distrital mediante la Resolucion 015 de fecha 05 de
Noviembre de 2008, por valor de $61.366.73 millones M/Cte., por lo que la
Gerente del Hospital Suba emitio la Resolucion 0191 de fecha 21 de Noviembre
de 2008 con la que liquido el presupuesto para la vigencia fiscal 2009 por valor de
$61.366,73 millones; Resolucion que fue modificada por la Resolucion 026 de
2009 en la denominacion de algunas partidas del Presupuesto de Gastos e
Inversiones.

En el curso de la vigencia 2009, el hospital tuvo 16 modificaciones presupuestales
por valor de $35.264,89 millones, de los que $22.133,27, corresponden a
adiciones, quedando el presupuesto definitivo del Hospital a 31 de diciembre de
2009 en un monto de $83.500,00 millones

Liquidacién del Presupuesto

El presupuesto del Hospital Suba para la vigencia 2009 se liquid6 por la Gerente
del Hospital a través de la Resolucion 0191 del 21 de noviembre de 2008 por un
valor de $61.366,73 millones. Previa aprobacion del CONFIS por el mismo valor,
siendo su conformacion la siguiente:

CUADRO 23
PRESUPUESTO LIQUIDADO HOSPITAL SUBA VIGENCIA 2009

(En millones de pesos)

DISPONIBILIDAD INGRESOS RECURSOS DE CAPITAL TOTAL INGRESOS +
INICIAL CORRIENTES DISPONIBILIDAD
2.786,57 58.580,17 61.366,74
GASTOS DE GASTOS DE INVERSION DISPONIBILIDA TOTAL GASTOS,
FUNCIONAMIENTO OPERACION D FINAL INVERSION Y DISPONIB.
FINAL
15.846,61 45.152,46 367,67 0 61.366,74

FUENTE: Ejecucion Presupuestal Hospital Suba Il Nivel de Atencion ESE

Tomando en consideracion las modificaciones que tuvo el presupuesto del
Hospital Suba en la vigencia 2009, este se incrementd en un porcentaje del
36.07%, quedando en definitiva el presupuesto a 31 de Diciembre de 2009, tal
Como se aprecia a continuacion.
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CUADRO 24 )
PRESUPUESTO DEFINITIVO - HOSPITAL SUBA Il NIVEL DE ATENCION ESE
(En millones de pesos)

DISPONIBILIDAD INGRESOS RECURSOS DE CAPITAL TOTAL INGRESOS +
INICIAL CORRIENTES DISPONIBILIDAD
437.28 83.062.72 0 83.500,00
GASTOS DE GASTOS DE INVERSION DISPONIBILIDAD TOTAL GASTOS,
FUNCIONAMIENTO OPERACION FINAL INVERSION Y
DISPONIB. FINAL
19.567,89 63.564,44 367,67 0 83.500,00

FUENTE: Ejecucién Presupuestal Hospital Suba Il Nivel de Atencién - ESE
Modificaciones efectuadas Durante La Vigencia 2009

Durante la vigencia 2009, el Hospital Suba efectu6 16 modificaciones
presupuestales, que tenian las aprobaciones respectivas, de las cuales ocho (8)
de ellas fueron adiciones, las que ascendieron a un monto de $22.133,27 millones;
mientras que las otras ocho (8) fueron traslados presupuéstales, que no
modificaron el valor total de las apropiaciones; ascendiendo a un monto de
$13.131,62 millones.

3.5.1. La Gerente del Hospital Suba omiti6 las disposiciones que establecen que el
proyecto de presupuesto debe ser aprobado por la Junta Directiva del hospital
(Numeral 4. Articulo 12 del Acuerdo Distrital No. 17 de 1997; Acuerdo 012 de 30
de Mayo de 2006 expedido por la Junta Directiva del Hospital Suba), asi mismo, el
Acuerdo 17 de 1997 norma superior, consagra “Analizar y aprobar el proyecto de
presupuesto anual y las operaciones presupuestales de crédito...”. Para el caso, de
aprobacién del proyecto de presupuesto, el Decreto 195 de 2007 establece
“concepto favorable”, el cual oper6 para el proyecto de presupuesto por valor de
$69.619.96 millones, mediante el Acuerdo 15 de 17 de Octubre de 2008 y no para
el presupuesto liquidado por $61.366,74 millones.

El CONFIS mediante la Resolucién 15 de 2008, aprobd el presupuesto de
ingresos y gastos de los 22 hospitales distritales por un monto de $878.903,21
millones, correspondiéndole al Hospital Suba un valor de $61.366,74 millones.
Mediante la Resolucion No. 191 de 21 de noviembre de 2008 expedida por el
Gerente del Hospital Suba., se liquidé el presupuesto de rentas e ingresos y de
gastos e inversiones del hospital Suba para la vigencia fiscal 2009, por valor de
$61.366,74 millones; la Junta Directiva emitié concepto favorable al proyecto de
Presupuesto con el Acuerdo 15 de 17 de Octubre de 2008 por $61.366,74
millones; siendo modificado el articulo segundo de la Resolucién 191 de 2008 por
el articulo primero de la Resolucién 026 de 18 de febrero de 2009.

La administracion del Hospital Suba no puso a consideracion de la Junta Directiva
el proyecto de Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos e Inversion de la
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vigencia fiscal 2009, que sirvio de base para liquidar el presupuesto de la
mencionada vigencia, ya que la Junta Directiva emitié un concepto favorable y no
la aprobacion a un proyecto por $61.366,74 millones, el que sirvié de base para la
liquidacion del presupuesto indicado anteriormente.

Al no someter a la aprobacion sino al concepto favorable de la Junta Directiva el
proyecto de Presupuesto de Rentas e Ingreso y Gastos e Inversiones del Hospital
Suba, que sirvié de base para la liquidacion del presupuesto del Hospital Suba, la
administracion omitié lo establecido en el Numeral 4., del Articulo 12 del Acuerdo
17 de 1997 expedido por el Concejo de Bogota, D.C. y en el numeral 4.- del
Articulo 12° del Acuerdo 012 del 30 de Mayo de 2006 expedido por la Junta
Directiva del Hospital Suba que contemplan que la Junta Directiva tiene entre sus
funciones la de analizar y aprobar el proyecto de presupuesto y las operaciones de
crédito de la Empresa social del Estado.

Ejecucion Activa

Para la vigencia fiscal 2009, el presupuesto inicial de Rentas e Ingresos del
Hospital Suba ascendi6 a $61.366,73 millones, habiéndose efectuado
modificaciones presupuestales que conllevaron al termino de la vigencia 2009 a un
presupuesto de $83.500 millones, es decir, que el presupuesto tuvo un incremento
del 36.07%. La disponibilidad inicial paso de $2.786,57 millones al comienzo de la
vigencia a $437.29 millones al cierre de la vigencia fiscal; diferencia debida a que
en la proyeccion efectuada para la aprobacion del proyecto de presupuesto de
conformidad con la informaciéon de tesoreria se considerd que los ingresos reales
iban a ser mayores.

CUADRO 25
PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2009 - HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE

(En millones de pesos)

PPTO. RECAUDO % EJEC. Sé‘(L)%O
RUBRO PRESUPUESTAL DEFI(I\iI)TIVO ACUM(LZJ)LADO (3)=(2/1*100) RECAUDAR
(4)=1-2
DISPONIBILIDAD INICIAL 437,29 437,29 100 0
INGRESOS CORRIENTES 83.062,72 65.017,45 78.28 18.045,27
Venta de Servicios 82.919,72 65.017,45 78.41 17.902,27
FFDS - Atencion a Vinculados 29.907,02 25.557,69 85.46 4.349,33
FFDS - PIC 12.734,58 11.524,29 90.50 1.210,29
FFDS — APH 395,98 434,99 109.85 -39.00
FFDS - Venta de Servicios sin
Situaciéon de Fondos 1.774,45 1.774,45 100.00 0
FFDS - Otros ingresos 747,10 722,30 96.68 24,81
Régimen Contributivo — EPS 3.059,43 1.134,78 37.09 1.924.65
Régimen Subsidiado - EPS
Capitado 15.246,60 12.535,38 82.22 2.711.22
Régimen Subsidiado — EPS no 5.348,19 2.934,03 54.86 2.414,16
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PPTO. RECAUDO % EJEC. S';‘%)%O
RUBRO PRESUPUESTAL DEFI(I\iI)TIVO ACUM(lZJ)LADO (3)=(2/1*100) RECAUDAR
(4)=1-2

Capitado
Eventos Catastroficos y
Accidentes de Transito - ECAT 801.95 265,42 33.10 536,53
Cuotas de Recuperacion vy
Copagos 1.696,57 1.665,04 98.14 31,53
Otras IPS 8,90 1,41 15.81 7,49
Particulares 358,03 65,81 18.38 292,22
Fondo de Desarrollo Local 2.483,87 1.328,33 53.48 1.155,54
Entes Territoriales 237.37 11,41 4.81 225,96
Otros Pagadores por Venta de
Servicios 132,36 68,73 51.93 63,63
Cuentas por Cobrar Venta de 7.987,28 4.993,38 65.52 2.993,90
Servicios
Otras Rentas Contractuales - 143 0 0 143
Convenios
RECURSOS DE CAPITAL 0 4,10 0 -4,10

Fuente: Ejecucién Presupuestal 2009 e informacién SIVICOF. Hospital Suba Il - Nivel ESE

Durante el afio fiscal 2009, el presupuesto del Hospital Suba no presentd
reducciones ni suspensiones.

El Hospital Suba Il N.A. ESE, tuvo ingresos en el curso de la vigencia fiscal 2009,
por valor de $65.458,84 millones, equivalentes al 78.39% del presupuesto
definitivo, dejando de recaudar $18.041,16 millones; el Hospital sobreestimo
algunos rubros presupuestales como son Régimen Contributivo EPS, Eventos
Catastroficos y Accidentes de transito — ECAT, Otras IPS, Venta de Servicios a
Particulares, Entes Territoriales, Otros Pagadores por Venta de Servicios, Fondo
Financiero Distrital de Salud (Cuentas por Cobrar Venta de Servicios); a pesar de
esto el recaudo de ingresos fue mayor, ya que en la vigencia 2008 la ejecucion
activa presenta un recaudo de $61.397,86 millones, es decir que se recaudaron
$4.060,98 millones més, equivalentes al 6.61% adicionales, al confrontar estos
ingresos con la ejecucion de Gastos e inversiones de la vigencia 2009, la que fue
de $83.415,23 millones, equivalentes al 99.90% del Presupuesto de Gastos e
Inversiones, se aprecia que la ejecucion pasiva fue mayor que la activa en
$17.956.39 millones.

Mes con Ejecucién mas alta
En el curso de la vigencia fiscal 2009 el mes donde se recibieron mas ingresos en

el Hospital Suba fue el mes de Diciembre, ya que se recibieron $$9.795,49
millones, equivalentes al 14,96% del total de ingresos de la vigencia que fue de
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$65.458.84 millones. Esta situacion fue debida a que ingresaron $5.042.23
millones por concepto de FFDS - Atencién a Vinculados y un anticipo del FFDS —
Contrato 477 por $1.800,00 millones.

Ingresos Corrientes con ejecucion mas baja

Los rubros presupuestales cuya ejecucion presupuestal fue menor dentro de la
ejecucion de ingresos fueron los siguientes:

Entes Territoriales

De un presupuesto definitivo de $237,37 millones, recaudé 11.41 millones, es
decir que refleja una ejecucion del 4.81%. Esta situacion se presenta porque no
hay contrato alguno suscrito con los entes territoriales, sino los pacientes que
llegan de esos otros municipios o departamentos del pais se presentan por
urgencias; razon por la que hay que prestarles los servicios requeridos por cada
uno de ellos.

Otras IPS

Al termino de la vigencia fiscal 2009 el presupuesto definitivo ascendié a $8.90
millones, siendo recaudados $1.41 millones, equivalentes al 15.81%. A través de
este rubro se atiende pacientes diferentes a IPS publicas no hay contrato firmado
previamente, por lo que las proyecciones se efecttan de acuerdo con el
comportamiento histérico.

Fondo Financiero Distrital de Salud (Cuentas por Cobrar Venta de Servicios)

De un presupuesto definitivo de $3.410,00 millones, en el curso del afio 2009 el
Hospital recaud6 $608,06 millones con una ejecucién del 17.85%. La atencion
brindada con cargo a este rubro presupuestal es la incluida en el contrato de
vinculados mediante el contrato 477 de 2007, el cual no ha sido liquidado, sino
gue afio a afo se ha prorrogado. Con cargo a este rubro, se atiende las personas
gue no estan registradas ni en el régimen contributivo ni en el régimen subsidiado
(SISBEN), pero que es necesario atender, como son desplazados y los indigentes.
Este rubro se proyecta de conformidad con el cruce de informacién que efectia el
Hospital con la Secretaria Distrital de Salud.

Venta de Servicios a Particulares
Este rubro presupuestal al termino de la vigencia tenia una apropiacion definitiva

de $358,03 millones, ejecutandose el 18.38% equivalentes a $65,81 millones. Este
rubro basicamente refleja el valor en que incurre el Hospital por gastos en oxigeno
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domiciliario y por pagarés o letras de cambio suscritas por algunos de los
particulares atendidos. No hay demanda fija, por lo que se proyecta por estimativo.

Venta de Servicios - Eventos Catastroficos y accidentes de transito

De un presupuesto definitivo de $801,96 millones recaudd tan solo $265,42
millones, lo que representa el 33.10%. La proyeccion se efectia por los casos
atendidos en los primeros meses del afio, pero para el segundo semestre bajo
significativamente, razon por la que se desfasé la proyeccion del rubro.

Régimen Contributivo — EPS

A 31 de Diciembre de 2009 el hospital, tenia este rubro con presupuesto definitivo
de $3.059,43 millones, recaudando al termino de la vigencia $1.134,78 millones,
los que representan el 37.09%. El cobro de por este rubro va cogido de la mano a
lo cobrado por cada evento (Atencion especifica a cada paciente), para lo cual el
Hospital suscribe con las EPS contratos de atencion abiertos.

Cuentas por Cobrar por Venta de Servicios - Eventos Catastréficos y accidentes
de transito - ECAT

En la vigencia 2009 se obtuvieron ingresos por este rubro por valor de $76,36
millones, de un presupuesto definitivo de $149,26 millones, representando el
51.16% del valor estimado para recaudar en el curso del afio. Estos cobros
dependen de la buena voluntad de las aseguradoras, poniendo trabas porque para
incurrir en algunos gastos se requieren autorizaciones, las que en algunos casos
por la gravedad del paciente no la alcanza a tramitar el Hospital

Régimen Subsidiado — EPS no Capitado

Por este concepto, se obtuvieron ingresos por $2.934,03 millones, de un
presupuesto definitivo de $5.348,20 millones, es decir se recaudo el 54.86% de lo
presupuestado. El valor de este rubro se efectia por las proyecciones de
mercadeo (anteriormente Desarrollo Institucional, oficina dependiente de la
Gerencia).

Entes Territoriales

De un estimado de ingresos de este rubro de $ 2.483,87 millones, se recuperaron
$1.328,33 millones, es decir ingresé el 53.48%. Los ingresos dependen de la
buena voluntad de los entes territoriales (Municipios o Departamentos), pagos que
se dificultan por las trabas colocadas por cada uno de dichos entes basicamente
por la solicitud de autorizaciones que no se pueden tramitar oportunamente
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porque se requieren los dias de fin de semana o feriados o por la gravedad de los
pacientes.

Cumplimiento de las Cuentas por Cobrar

El hospital en el curso de la vigencia fiscal 2009 tenia dentro de la Ejecucion
presupuestal de ingresos, a 31 de Diciembre de 2009, un presupuesto definitivo
por concepto de Cuentas por Cobrar Venta de Servicios de $7.987,28 millones, de
los que recaudo $4.993,38 millones, equivalentes al 62.52%

Ejecucién Pasiva

El Hospital Suba presentaba a 31 de Diciembre de 2009 un presupuesto de
Gastos de Funcionamiento, Operacion e Inversion mas disponibilidad final de
$83.500,00 millones, distribuidos en gastos de funcionamiento $19.567,89
millones equivalentes al 23.44%; gastos de operacion $63.564,44 millones,
equivalentes al 76,12 % y para inversion $367,69 millones, equivalentes al 0.44%.

El Hospital Suba en el curso de la vigencia 2009 no constituyd ninguna obligacion
con cargo a vigencias futuras, como tampoco fue receptora de transferencias de
ninguin orden (Nacional, Departamental, Municipal ¢ Distrital), ni su presupuesto
tuvo ninguna reduccion ni ninguna suspension.

En el curso de la vigencia fiscal 2009, el Hospital Suba cada vez que adquirid
cualquier tipo de compromiso, expidio los respectivos certificados de disponibilidad
presupuestal, como los registros presupuestales exigidos por la normatividad
presupuestal vigente.

El Hospital Suba en el curso de la vigencia fiscal 2009 desarrollo cinco (5)
Politicas, asi:

1. Politica de Desarrollo de Servicios de Salud, la cual tenia cuatro (4)
Directrices de Gerencia.

2. Politica de Desarrollo Organizacional, en la que se desarrollaron (4)
Directrices de Gerencia.

3. Politica de Talento Humano, que cont6 con cinco (5) Directrices de
Gerencia.

4. Gestion Financiera, en que se ejecutaron 11 Directrices de Gerencia, y

5. Desarrollo Tecnologico, la cual ejecuto cuatro (4) Directrices de Gerencia.

En el curso de la vigencia fiscal 2009, el Hospital Suba expidié para su normal

funcionamiento dentro de la ejecucion pasiva 1.757 Certificados de Disponibilidad
Presupuestal, 1.979 Certificados de Registro Presupuestal; asimismo, se
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efectuaron 1.352 giros presupuestales por valor de $64.742,56 millones, los cuales
conllevaron a reflejar la situacion presupuestal presentada por el Hospital Suba a
31 de Diciembre de 2009. Al termino de la vigencia fiscal 2009, el hospital
presenta una ejecucion pasiva de $83.415,23 millones, equivalentes al 99.90%,
CON unos giros presupuestales por $64.742,56, tal como se indico anteriormente.

Salud a su Casa y Salud al Colegio

El ambito familiar esta enmarcado en los planteamientos de Atencion Primaria en
Salud y en la estrategia promocional de Calidad de Vida y Salud.

Salud a su Casa se desprende del PIC, el cual esta conformado por tres (3)
componentes y cinco (5) ambitos, siendo uno de ellos el ambito familiar, dentro del
cual se encuentra Salud a su Casa, el cual no tiene un rubro presupuestal
especifico, sino que los gastos en que se incurre por este concepto estan
incorporados dentro de algunos de los rubros presupuestales que maneja el
hospital para su funcionamiento normal, sin embargo se establecié que en el curso
de la vigencia fiscal 2009, el Hospital Suba asigné recursos para el programa
Salud a su Casa por valor de $3.029,03 millones, con los que se desarrollaron las
actividades que se mencionan en el capitulo de “EVALUACION PLAN DE
DESARROLLO, BALANCE SOCIAL Y PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL" —
punto 3.6.1. “Plan de Desarrollo del presente informe”.

De la misma forma Salud al Colegio hace parte del Ambito Escolar no tiene rubro
presupuestal especifico, pero se establecié que se le asignaron recursos por
$1.486.6 millones

Gastos de Funcionamiento.

La ejecucidon presupuestal del Hospital Suba presenta un presupuesto disponible
del rubro gastos de funcionamiento a 31 de diciembre de 2009 de $19.567,89
millones, de los que se ejecutaron $19.501,16, equivalentes al 99.66% del
presupuesto disponible.

A través de este rubro presupuestal el hospital cancela todos los gastos en que
incurre por concepto de los diferentes conceptos de servicios personales (Del
personal de planta), como también los gastos generales, entre los que se
encuentran la adquisicion de bienes y servicios, mantenimiento y reparaciones,
seguros, servicios publicos y otros gastos generales como sentencias judiciales,
intereses - comisiones y programas - convenios institucionales; en general todas
las obligaciones administrativas del hospital para el desarrollo normal de sus
actividades, como también las de apoyo relacionadas con la gestidn
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administrativa. Todos los rubros que integran los gastos de funcionamiento,
muestran ejecuciones presupuestales por encima del 95%.

El rubro de Servicios personales a 31 de diciembre de 2009 tenia un presupuesto
disponible por $2.186,14 millones, presentando una ejecucion del 100%, con unos
giros presupuestales igualmente por $2.186,14 millones, equivalentes al 100%.
Dentro del mismo rubro, pero de Gastos de Operacion, al cierre de la vigencia
fiscal 2009, se tenia un presupuesto disponible por valor de $3.292,85 millones,
habiéndose ejecutado y girado presupuestalmente la totalidad de los recursos; lo
anteriormente expuesto nos muestra un valor consolidado de presupuesto
disponible por servicios personales de $5.478,99, con una ejecucion presupuestal
y giros presupuestales por el mismo valor, es decir del 100%. Adicional a estos
rubros el Hospital Suba contraté Servicios Asistenciales, rubro para el que a 31 de
Diciembre de 2009 contaba con un presupuesto disponible por $43.573,18
millones, ejecutando en el curso de la vigencia el mismo valor, es decir que se
ejecutd el 100% del rubro y se gir6 presupuestalmente $35.572,73 millones,
equivalentes al 81.64%.

Los gastos de funcionamiento del Hospital Suba ejecutados en el curso de la
vigencia 2009 tuvieron un incremento de 8.86%, al confrontarlos con los
ejecutados en la vigencia fiscal 2008, ya que pasaron de $17.975,58 millones en el
2008 a $19.567,89 en el 2009.

Gastos de Operacion

A 31 de Diciembre de 2009, el Hospital Suba presentaba un presupuesto
disponible por este grupo de $63.564,44 millones, de los cuales se ejecutaron
$63.546,51 millones, equivalentes al 99.97%. A través de este rubro se cancelan
todas las obligaciones que el hospital adquiere para prestar los servicios
asistenciales a la poblacion que atiende, tanto del régimen contributivo, como del
régimen subsidiado de salud, entre los cuales se encuentran los servicios
personales asociados a la nOmina, contratacion de servicios asistenciales, aportes
patronales, compra de medicamentos y material médico quirdrgico, adquisicion y
mantenimiento a los equipos hospitalarios, suministro de alimentos, entre otros.

Gastos de Inversion

El Hospital Suba programé en el curso de la vigencia fiscal 2009 un presupuesto
por concepto de inversion por valor de $367.55 millones, de los que $11.39
millones estaban incluidos en el rubro de infraestructura, dinero que se
comprometié totalmente a través de la celebracion del contrato sin formalidades
plenas No. 106022009, suscrito con el arquitecto Mauricio Sanchez Coronado y la
expedicion del Registro Presupuestal N0.1976 el 30 de Diciembre de 2009; el cual
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tenia como objeto contratar la prestacion del servicio de realizacion de las
adecuaciones fisicas necesarias del cuarto frio del centro de acopio PAI sede
salud publica del Hospital de Suba Il Nivel de acuerdo a las especificaciones
técnicas requeridas por la Organizacion Panamericana de la Salud y de acuerdo a
las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. Igualmente habia un
presupuesto de $138,13 millones destinados para dotaciones, valor del cual se
comprometié el 100%, habiéndose girado en el curso de la vigencia 13.15
millones; por ultimo al cierre de la vigencia fiscal se tenia presupuesto disponible
por concepto de cuentas por pagar — Inversion por valor de $218.15 millones, los
gue se comprometieron totalmente y se giraron presupuestalmente.

Cuentas por Pagar al cierre de la vigencia fiscal 2008

Las cuentas por pagar del Hospital Suba al cierre de la vigencia fiscal 2008
ascendian a un monto de $11.277 millones, de los cuales $4.138 millones eran de
Gastos de Funcionamiento; $6.921 millones eran de Gastos de Comercializacion y
$218 millones correspondian a Inversion. En el curso de la vigencia fiscal 2009 se
ejecutaron $4.138 por Gastos de Funcionamiento, $6.919 de Gastos de
Comercializacion y $218 millones de Inversion, para una ejecucion total de
cuentas por Pagar en la vigencia fiscal 2009 de $11.275 millones, siendo girados
presupuestalmente de este valor $5.681,53 millones.

CUADRO 26
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRE DE 2008
PARA EJECUTAR EN EL 2009

(En millones de pesos)

SALDO EJECUTADO SALDO A 31
RUBRO CONSTITUIDO A31 DIC/09 DIC/09
COMO CXP A

31-12/08
TOTAL GASTOS DE 4.138 4.138 0
FUNCIONAMIENTO
TOTAL GASTOS DE 6.921 6919 2
COMERCIALIZACION
TOTAL CUENTAS POR PAGAR 218 218 0
DE INVERSION

TOTAL CXP 11.277 11.275 2

Fuente: Informacién area de Presupuesto Hospital Suba
Cuentas por Pagar a Cierre de 2009.

Al cierre de la vigencia 2009 el Hospital Suba muestra unas cuentas por pagar, en
la ejecucion a 31 de Diciembre de 2009 por valor de $1.655,43 millones, las cuales
frente a las constituidas en la vigencia 2008, que ascendieron a un valor de
$11.277 millones, disminuyeron en un 85.60%, ya que disminuyeron en $9.842,21
millones, quedando registradas $199,99 millones, por concepto de gastos de
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funcionamiento y $1.455,44 millones por gastos de comercializacién, en tanto que
por inversion no se constituyeron cuentas por pagar; lo anterior de acuerdo con el
proceso auditor, en el cual se revisaron cuentas por pagar tato de Gastos de
Funcionamiento, como de Gastos de Operacion reflejan un buen manejo de esos
rubros presupuestales.

CUADRO 27
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRRE DE 2009

(En millones de pesos)

RUBRO PPTAL CXP 2009 CXP 2008 VARIACION %
+()
Gastos de Funcionamiento 199,99 4.209,13 (4.009,14)
Gastos de Comercializacion 1.455,44 0 1.455,44
Gastos de Inversion 0 7.288,51 (7.288,51)
TOTAL CUENTAS POR PAGAR 1.655,43 11.497,64 (9.842.21)

Fuente: Informacién reportada al SIVICOF e informacién area de presupuesto Hospital Suba Il Nivel de Atencién - ESE.
Imputacion Presupuestal en forma Manual

La imputacion presupuestal que efectia la oficina de presupuesto en las 6rdenes
de pago elaboradas por el Hospital Suba, las hace en forma manual, ya que el
sistema que tiene actualmente el Hospital para llevar el registro de la informacién
financiera, es decir el HIPOCRATES, no tiene contemplado un campo con miras a
efectuar esa imputacion. Actualmente el hospital esta adelantando la
implementacion del sistema AXIOMA, el que ya esta incorporado en el manejo de
toda la informacion asistencial, pero se pretende implementarlo también para el
manejo de la informacion administrativa. A comienzos de Agosto de 2010, Ya
estaban disefiados los modulos e iniciaron el proceso de alimentar el sistema, con
miras a comenzar el proceso de registro y procesamiento de la informacion en
paralelo con el aplicativo actual “HIPOCRATES”

Proyectos, Metas y Resultados (P.M.R.)

Tomando en cuenta el Capitulo V de la Resolucion 1602 de 2001, expedida por la
Secretaria de Hacienda de Bogota - Manual Operativo Presupuestal, el PMR se
define como un “instrumento gerencial que permite establecer un vinculo claro
entre la asignacion de recursos y las prioridades de la administracion,
constituyéndose en un acuerdo publico que promueve el uso eficiente y efectivo
de los recursos”.

El P.M.R. busca “facilitar el vinculo entre los lineamientos del Plan de Ordenamiento Territorial,
los compromisos pactados en el Plan de Desarrollo, y el gasto total de la administraciéon”, con lo
que se busca incentivar a las entidades a planear sus gastos y orientar la gestion
hacia el logro de los resultados misionales, haciendo participe al ciudadano, con el
fin de que realice control sobre los recursos, y asi aumentar la confianza de éste
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en las instituciones publicas; participacion tenida en cuenta en el Hospital Suba
con la participacion de un miembro de la Asociacion de Usuarios del hospital en la
Junta Directiva.

El Hospital Suba en la vigencia fiscal 2009 dentro del P.M.R., identifico tres (3)
objetivos con 30 indicadores. El objetivo prestar servicios de salud eficientes y
efectivos, reduciendo la morbilidad y la mortalidad a la poblacién usuaria tenia
siete (7) indicadores de los cuales cumplio seis (6) y no se cumplio el de
mortalidad materna institucional. El objetivo ejecutar acciones de promocion,
prevencion y atencion primaria en salud tenia 14 indicadores, cumpliendo 9 de
ellos y los otros no, la mayor parte por razones ajenas al hospital no se
cumplieron. Por ultimo el objetivo garantizar la rentabilidad social y financiera de la
ESE tiene nueve (9) indicadores de los que se cumplieron cinco (5), en tanto que
los otros cuatro (4) no.

Igualmente el hospital tenia 18 productos para efectuar el seguimiento de los
logros y resultados, los que contemplan 57 indicadores, con los que se busca
evaluar el desempefio de cada una de las metas anuales.

Para manejar la informacion con los que se evalla el Presupuesto Orientado a
Resultados, el Hospital Suba lo hace mediante el manejo de hojas electronicas en
Excel, ya que el sistema con que cuenta actualmente el hospital — el
HIPOCRATES -, no posee un moédulo que permita manejar esa informacion
directamente.

El procedimiento mencionado contraviene lo estipulado en el Capitulo V de la
Resolucion 1602 de 2001 de la Secretaria de Hacienda del Distrito, por el cual se
adopta el presupuesto Orientado a Resultados, como también lo normado en la
Ley 87 de 1993 en sus articulos 2 y 4; pero que como se indicd anteriormente esta
en proceso de correccion, mediante la implantacion del sistema AXIOMA.

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El PAC Se define como “un instrumento de administracion financiera mediante el
cual se verifica y aprueba el monto méaximo mensual de fondos disponibles para
las entidades financiadas con recursos del Distrito, igualmente, contempla el
monto maximo mensual de pagos; los pagos se haran teniendo en cuenta el PAC
y se sujetaran a los montos aprobados en él. Las modificaciones al mismo se
haran con base en las metas financieras establecidas por la Entidad en su Plan
Financiero.
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Comparacion del PAC con ejecuciones presupuestales

Al confrontar el Plan Anual de Caja - PAC, con las ejecuciones presupuestales
mensuales, se observa que la caja del Hospital Suba reflej6 en el curso de la
vigencia 2009 desfinanciacion (Déficit) durante cuatro (4) meses, siendo estos
Enero, Junio, Julio y Septiembre, tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

CUADRO 28
COMPORTAMIENTO REAL DE LA CAJA DURANTE EL 2009

(En millones de pesos)

ITEM INGRESOS
PROYECT. | UeNsUa | FORMES | (DEFGT) | SUPERAWIT

MES P.A.C.
ENERO 1.774,37 1.873.75 2.873.50 (999.75)
FEBRERO 5.688.23 6.264.95 3.796.77 2.468.18
MARZO 5.799,20 5.939.92 3.594.81 2.345.11
ABRIL 4.784,14 4.921.60 4.668.54 253.06
MAYO 7.346,50 7.570.82 4.550.35 3.020.47
JUNIO 4.374,34 4.516.84 7.672.48 (3.155.64)
JULIO 4.259,76 4.404.49 4.828.15 (423.66)
AGOSTO 7.844,37 8.069.72 1.565.46 6.504.26
SEPTIEMBRE 3.665,28 3.724.49 4.251.69 (527.20)
OCTUBRE 4.605,13 4.737.58 4.690.65 46.93
NOVIEMBRE 3.493,86 3.639.18 3.074.61 564.57
DICIEMBRE 9.679,99 9.795.50 8.401.02 1.394.48

TOTAL 63.315,17 65.458.84 58.817.23 (29.493,49) 6.641.61

Fuente: Informacién Presupuesto - Hospital Suba II-Nivel de Atencién ESE

En desarrollo de la vigencia 2009, el hospital presentd superavit de caja, es decir,
gue los ingresos recibidos por el Hospital fueron mayores a los giros
presupuestales en ocho (8) meses, siendo estos Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Agosto, Octubre, Noviembre y Diciembre; el mes donde se presenté un mayor
superavit fue el de Agosto de 2009.

La disponibilidad inicial, que al inicio del periodo ascendi6 a un monto de
$2.786,57 millones, ascendio al final de la vigencia a un valor de $437.28 millones,
recursos que en el curso de la vigencia se destinaron a cancelar las cuentas por
pagar.

Cierre Presupuestal.

El Hospital Suba a 31 de diciembre de 2009 tenia fondos disponibles en tesoreria
de $406.393,56 millones, menos acreedores varios por valor de $302.185,83
millones, lo cual deja una disponibilidad neta en tesoreria de $104.207,73
millones; recursos que se encontraban en cuentas corrientes y de ahorro del
hospital, sin tener ninguna clase de inversion financiera. Las cifras mencionadas
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anteriormente coinciden con las incluidas en el formato del SIVICOF. El Hospital
Suba tuvo ingresos en el curso de la vigencia fiscal 2009 por $65.458,84 millones,
en tanto que efectud giros presupuestales por $58.817.23 millones, es decir que
presenté un superavit de tesoreria por $6.641.61 millones. Igualmente el Hospital
presenta en el curso de la vigencia fiscal 2009 un déficit presupuestal de
$17.956.39 millones, teniendo en cuenta que los ingresos presupuestales fueron
de $65.458.84 millones y los compromisos presupuestales fueron de $83.415.23 millones

Opiniodn Presupuestal

De conformidad con las verificaciones realizadas, en el Hospital Suba a través de
la ejecucion presupuestal tanto activa como pasiva y demas documentos
elaborados en el area de presupuesto, este ha cumplido con la normatividad
vigente, excepto por la no aprobacion del Proyecto de Presupuesto por parte de
la Junta Directiva y refleja la situacion presupuestal de la entidad; en el curso de la
vigencia fiscal 2009, siendo CONFIABLE.

3.6. EVALUACION A LA CONTRATACION

De acuerdo a los lineamientos del encargo de auditoria y el listado de contratos
suministrado por el Hospital de Suba Il Nivel de Atencién y una vez determinado la
cantidad minima de contratos por cada entidad se procedié a extraer mediante el
método aleatorio simple el listado de contratos a evaluar por cada entidad
auditada, es asi como se determind una muestra de $9.168,7 millones que
corresponde al 54,6% del total de la contratacion principal del 2009, que ascendi6
a $83.415, millones, es de anotar que el porcentaje de la muestra puede variar en
el momento en que sean sumadas las adiciones a los contratos seleccionados, en
este orden de ideas se seleccioné como muestra del componente de contratacion
los siguientes contratos:

CUADRO 29
MUESTRA CONTRATACION

No. Mg dle Contratista OBJETO Valor Inicial
Contrato

Consiste en la prestacion del servicio de toma,
procesamiento y entrega de resultados de
CLINICA ODONTOLOGICA | exdmenes de laboratorio, contenidos en la
DEL OCCIDENTE resolucion 5261 de 1994 asi como los
servicios no pos y demas normas que lo
modifiquen y lo adicionen

1 1012009 360.000.000

Consiste en la prestacion de servicios de
2 8012009 ﬁ?ggs RONDON Y CIA mantenimiento preventivo y correctivo del 60.000.000
pargue auto motor del hospital
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No. NITEEEE Contratista OBJETO Valor Inicial
Contrato
Consiste en la prestaciéon de apoyo y refuerzo
SERVICIOS Y ASESORIAS | para el desarrollo y cumplimiento de las
s 14012009 S.A. actividades asistenciales y administrativas del 2.400.000.000
hospital
4 19022009 AVANTEL Con5|sFe en la pre;tamon de servicios de 7.840.000
comunicaciones movil avantel
Consiste en la prestacion de servicios de
5 21012009 CONSULCONTAF revisoria fiscal de manera integral. 109.244.566
Consiste en el suministro de reactivos e
insumos de laboratorio y la adquisicion de
6 23012009 DIATEST LTDA equipos y medios tecnolégicos bajo la 750.000.000
modalidad de comodato
CONSORCIO ALIMENTOS | Consiste en el suministro de alimento de
7 25012009 Y SERVICIOS DE pacientes hospitalizados y suministro de 459.666.667
COLOMBIA alimentacion para eventos especiales
Consiste en la prestacion del servicio
Permanente e integral de aseo, desinfeccion,
8 | 27012009 SERVIESPECIALES S.A, | Sonsenvacion - de — las instalaciones, 393.200.000
Mantenimiento de las zonas verdes, jardines,
exteriores, muebles, etc., y el servicio de
cafeteria, incluyendo materiales, elementos de
Consiste en el servicio de recoleccion,
9 28012009 :ﬁ\éﬁNDERIA OMEGA transporte, lavado, desinfecciéon, desmanchado 126.859.200
de ropa hospitalaria
10 |30012009 FUNDACION SOCIAL DE _Con5|ste en organizar y prestar _el servicio 008.333.333
CALI integral de ginecobstetricia del Hospital.
Consiste en la prestacion del servicio de
11 | 38012009 EMBIO EXPRESS LTDA transporte para el traslado de muestras 30.600.000
biolégicas de domingo a domingo 24 horas
Consiste en la prestacion del servicio de la
ejecuciéon del proyecto de fortalecimiento de
12 | 41012009 CLINICA ODONTOLOGICA salud sexual y salud reproductiva que se 298.000.000
DEL OCCIDENTE ' . o
encuentran en el convenio de cofinanciacion
009 de 2008
Consiste en la prestacion del servicios del
servicio integral de vigilancia y seguridad de
13 | 42012009 BUHO SEGURIDAD LTDA sus instalaciones con personal armado Yy 351.733.333
debidamente uniformado complementado con
sistemas de monitoreo electrénico cerrado
Consiste en la prestacion del servicio de
14 | 50012009 COPITECNICOS fotocopia duplicaciéon impresién y venta al 68.600.000
publico
15 | 53012009 SER GRAFICAS LTDA Consiste en el suministto de papeleria, 220.202.169
elementos de oficina y suministro de litografia
CLINICA ODONTOLOGICA | Consiste organizar y prestar el servicio de
16 | 56012009 DEL OCCIDENTE LTDA promocién y prevencion del hospital 981.250.000
Consiste en el suministro de medicamentos y
DIAGNOSTICO E dispositivos médicos POS enmarcados en el
1758012009 IMAGENES decreto 2200 necesarios para el 750.000.000
funcionamiento de la ESE
SUMINISTRO Y Consiste en el suministro de medicamentos y
DOTACIONES dispositivos médicos POS enmarcados en el
18 | 70012009 PERMANENTES DE LA decreto 2200 necesarios para el 600.000.000
COSTA ATLANTICA funcionamiento de la ESE
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No. NIMED 2 Contratista OBJETO Valor Inicial
Contrato

Consiste en la prestacion del servicio de
mantenimiento preventivo, correctivo del
19 |83012009 FULGOR ENERGIA S.A. sistema interrumpido de potencia eléctrica, 72.600.000
incluye suministro de repuestos y accesorios
instalacion y puesta en funcionamiento.

Consiste en la prestacion del servicio que
consiste en realizar actividades de adquisicién

CAJA DE COMPENSACION L .

20 | 87012009 FAMILIAR COMPENSAR de bonos, actividades en los huqs de los 27.332.625
colaboradores y el desarrollo de los juegos de

integracion del hospital

Consiste en la prestacion del servicio de
mantenimiento de las redes de voz y datos.
JIMENEZ RODRIGUEZ Organizacion de gabinetes, marcacion general
KARL BREZHNEV de salidas de trabajo puntos de consolidacion y
la generacion de manuales técnicos y del
usuario

21 98012009 56.000.000

Consiste en la prestacion de servicios del

mantenimiento y actualizacién de la planta
22 |104012009 | WORDLSERVICE GROUP |\ of6nica (AVAYA) y el mantenimiento del 45.568.214

SA. CALL CENTER, conforme a la propuesta
presentada por el contratista
Consiste en contratar la prestacién del servicio
MAURICIO SANCHEZ de realizacion de las adecuaciones fisicas
23 | 106022009 CORONADO necesarias del cuarto frio del centro de acopio 11.388.216

PAI sede salud publica

Consiste en contratar el suministro e

24 | 107012009 CESAR ORLANDO instalacion del cuarto frio del centro de acopio 50.000.000
BERNAL AVILA -

PAI sede salud publica

Consiste en la compra de elementos de
25 1108012009 :_NrTDiRHOSPITALARIA dotacion basica del cuarto frio del centro de 30.281.488
acopio PAI

TOTAL 9.168.699.811

De acuerdo a los lineamientos dados por el Subdirector de Salud, en mesa de
trabajo No. 8 del 5 de agosto de 2010, se aprobo la inclusion dentro de la muestra
del componente de contratacion de los siguientes contratos 1501-2009, 1601-
2009, 1701-2009, suscritos con FUNALCER.

Posteriormente, de acuerdo a los estudios realizados a los contratos mencionados
y analizados durante esta auditoria, se estableci6 la necesidad de agregar a la
muestra del componente de contratacion los contratos No. 38012008, del 3 de
marzo de 2008, celebrado con Servicios y Asesorias S.A., por valor de
2.280.000.000 y el contrato N0.53012008 del 11 de marzo de 2008, celebrado con
Consorcio de Alimentos de Colombia. Por valor de 497.000.000, lo cual fue
aprobado en la mesa de trabajo No. 9 del 18 de agosto del 2009.

En atencion al memorando de planeacion y la muestra de contratacion establecida
en el mismo, se revisaron los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo
de un contrato, a partir de la firma y perfeccionamiento del mismo, teniendo en
cuenta las etapas precontractual, contractual y pos contractual bajo la observancia
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de las disposiciones legales que para este evento establecen las reglas y
principios del régimen de contratacion privada y publica.

Se verificO que los contratos seleccionados en la muestra, contaran con los
estudios, disefios y analisis de conveniencia y oportunidad, y se adecuaran a los
planes de inversion y compras, asi como que cumplieran con los preceptos
sefialados por el estatuto de contratacion estatal y lo establecido en el Plan de
Desarrollo.

Se observéd que los términos de referencia o pliegos de condiciones estuvieran
acorde con la oferta presentada por el contratista, de igual forma se constaté la
oportuna liquidacion de los contratos y su publicacion de acuerdo a lo establecido
en el articulo 45 del Acuerdo No. 0021 del 5 de agosto de 2008, (“Reglamento
interno de contratacion del Hospital de Suba”).

Se constatd que la entidad contara con una programacion para la contratacion,
como es el Plan de Compras. De otra parte también se comprobé que todas las
facturas o cuentas de cobro de los contratos examinados, fueran acompafnadas de
los informes de Interventoria y/o supervision, como también del pago de
parafiscales.

Con relacién a los programas de Salud a su Casa y Salud al Colegio se pudo
establecer que la contratacion no se presentd en forma individual si no que esta
incluido dentro del contrato No. 14012009 (Servicios y Asesorias S.A),
consistente en la prestacion de apoyo y refuerzo para el desarrollo y cumplimiento
de las actividades asistenciales y administrativas del Hospital.

De acuerdo con las evidencias y los elementos materiales de prueba recopilados
durante la auditoria y del analisis documental de los contratos; se verifico el
cumplimiento de las normas vigentes y especialmente las contempladas en el
Reglamento de Contratacion del Hospital (Acuerdo No. 0021 del 5 de agosto de
2008, “Reglamento interno de contratacion del Hospital de Suba”) observando los
requisitos contemplados en las convocatorias o invitaciones a cotizar para la
seleccion de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones suscritas en los
contratos. Asi como, la aplicacion de las exigencias del derecho privado,
relacionadas con los requisitos de las obligaciones de las partes contratantes que
tienen que ver con que: consienta en dicho acto o declaracidén y su consentimiento
no adolezca vicios, que sea legalmente capas o0 sea que haya capacidad adjetiva
y sustantiva de quienes suscriben los acuerdos, los objetos y las causas licitas
(articulo 1502 del Cdodigo Civil); se constatoé si el objeto contractual obedece a los
fines y necesidades de los habitantes, se verifico el cumplimiento de los objetivos
Misionales y el Plan de Desarrollo; todo ello bajo un enfoque normativo y juridico.
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Durante el transcurso de la auditoria y a medida que fueron apareciendo
observaciones producto de la revision de los contratos, las mismas fueron
comunicadas mediante los oficios N0s.100416-015 del 25 de junio, 100416.-024
del 9 de julio y 100416-26 del 30 de julio de 2010, con el objeto de ser
subsanadas.

En respuesta a los anteriores oficios la administracion del Hospital, mediante las
comunicaciones del 29 de junio, 30 de junio y 3 de agosto, de 2010, dio las
respectivas explicaciones con las que se puede concluir que fueron subsanadas
todas las observaciones realizadas a los contratos materia de examen, en
consecuencia no se deben ser incluidas en el informe, por cuanto desaparece el
fundamento que dio origen a las mismas.

En los contratos de la muestra, revisados en esta auditoria se observa que en su
parte legal cumplieron con lo establecido en la Ley 79 de 1998, articulo 1 del
Decreto 536 de 2004, el Decreto 4588 de 2006, el Decreto 2417 de 2007, el
Decreto 3758 de 2007. y la Circular No. 36 del Ministerio de Proteccion Social,
Articulo 127 de la Constitucion Politica, y en particular los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, articulos 13 de la Ley 1150 de 2007, y 51 del Decreto Reglamentario
066 de 2008, Decreto 1477 de 1995, relacionado con la publicacion del contrato,
Decreto 2474 de 2008, 2025 de 2009 y (Acuerdo No. 0021 del 5 de agosto de
2008, “Reglamento interno de contratacion del Hospital del Hospital de Suba”) y el
decreto 2170 de 2002, relacionado con la transparencia en la actividad
contractual.

En cuanto a la ejecucion de los anteriores contratos se observa que su objeto se
cumplié a satisfaccion de acuerdo a los elementos materiales de prueba y las
demas evidencias aportadas al plenario, de igual forma se revisaron las facturas
de pago, las cuales vienen acompafiadas de las certificaciones de cumplimiento
del supervisor quien la suscribe dando fe de que el servicio se prestdo a
satisfaccion, también se acompafa certificacion del pago de parafiscales, tales
como seguridad social integral, aportes a EPS; AFP; ARP, retefuente, impuesto a
las ventas e industria y comercio, y en las Empresas Temporales, se examinoé las
planillas de novedades de personal ocurridas dentro del mes, planilla integral de
liquidacion de aportes y de seguridad social, en todos los contratos se inspecciono
gue figure el pago de publicaciones del respectivo contrato y sus adiciones, en
consecuencia podemos concluir que del analisis realizado a los contratos no se
evidencié ninguna clase de hallazgo que pueda generar una responsabilidad
administrativa, fiscal o disciplinaria, a excepcion de los contratos 2501de 2009 y
5301 de 2008, a los cuales se les formularon observaciones.

En este orden de ideas, se constatd que en general los contratos cumplieran con
todos los requisitos legales y se encontraran debidamente liquidados y archivados,
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exigiendo para cada caso en concreto los documentos soportes, salvo las
observaciones que se enuncian a continuacion.

3.6.1 Contrato No. 53012008 del 11 de marzo de 2008, Por valor de 497.000.000,
celebrado con la firma CONSORCIO ALIMENTOS Y SERVICIOS DE COLOMBIA,
cuyo objeto “Consiste en el suministro de alimentos a pacientes hospitalizados del
Hospital de Suba Il Nivel ESE. Para los pacientes que residan dentro de las
instalaciones del Centro de de Servicios Especializados asi como en los diferentes
centros de primer nivel pertenecientes al Hospital y que presten el servicio de
hospitalizacion y en el suministro de alimentos para eventos especiales, conforme
a los términos de referencia 02 de 2008.”

Se observa que en el presente contrato se pacta en la Clausula Segunda,
Obligaciones Especiales del Contratista, el pago de los servicios publicos en el
ordinal HH que a la letra menciona “Los servicios publicos seran cancelados por el
contratista para lo que se cuenta contadores y medidores independientes”, posteriormente
mediante acta del 5 de marzo de 2008, el supervisor del contrato establece que el
pago por servicios publicos se realizara cobrando el 1.5 sobre el salario mensual
legal vigente, este valor sera pagado por el contratista en bienes o servicios

En primer lugar es importante sefalar que el acta del 5 de marzo de 2008, no es
el medio idéneo y legal para modificar las obligaciones contractuales, por cuanto
todo contrato celebrado legalmente es Ley para las partes y su modificacion
requiere de la aprobacién de las partes que suscriben el contrato principal.

De acuerdo con la anterior obligacion contractual y del analisis realizado a las
evidencias documentales que obran dentro del contrato, se observa que existe un
incumplimiento parcial por parte del contratista en el pago de los servicios publicos
consumidos durante la ejecucién del respectivo contrato, ademas no existe un
estudio del costo proporcional del valor de los servicios publicos consumidos por
el contratista para establecer la proporcionalidad para fijar el 1.5 SMLMV.

De otra parte es primordial realizar un estudio mediante el cual se logre establecer
gue el consumo de los servicios publicos derivados de la ejecucion del contrato
materia de la presente revision no superen el 1.5 SMLMV, por que de lo contrario
el Hospital le estaria pagando en una parte los servicios publicos al contratista. Lo
cual se podria convertirse en un presunto detrimento para el Hospital.

De igual forma se observa que en la Clausula Segunda, Obligaciones Especiales

del Contratista, en la obligacion GG estipula lo siguiente “El Hospital dentro de las
instalaciones del Centro de Servicios Especializados cuenta con una Area de Servicios de 202
metros cuadrados, las cuales junto con los equipos béasicos que en ella se encuentran seran
asignados al contratista para la preparacion de alimentos y que cancelara al Hospital por utilizacion
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definiéndose un valor a pagar de $ 800 por racién entregada, con las raciones diarias entregada ,
dicho valor sera cancelado al Hospital mediante la adquisicién de bienes o servicios para el
Hospital de acuerdo a las solicitudes realizadas por la Gerencia”.

En las mismas circunstancias de la observacién anterior el contratista incumple
parcialmente la presente obligacion por cuanto al revisar los soportes del
mencionado contrato no existe prueba que demuestre el pago total de la presente
obligacién, cuando el contrato fue ejecutado en su totalidad.

Las anteriores situaciones deberan tenerse en cuenta en el momento de la
liquidacion del mencionado contrato con el fin evitar un presunto detrimento.

El incumplimiento de las anteriores obligaciones contraviene los numerales 4, 5,9

y 10 del articulo 39, numerales 1, 3, del articulo 40 del (Acuerdo No. 0021 del 5 de
agosto de 2008, “Reglamento interno de contratacion del Hospital del Hospital de
Suba”)

3.6.2. Contrato No. 2501 del 13 de abril de 2009, por valor de $459.666.667,
celebrado con la firma CONSORCIO ALIMENTOS Y SERVICIOS DE COLOMBIA,
Cuyo objeto “Consiste en el suministro de alimento de pacientes hospitalizados y suministro de
alimentacion para eventos especiales” Al revisar el mencionado contrato se encontraron
las siguientes observaciones:

Se observa ausencia de un control estricto por parte de cada servicio, con el fin de
evitar que ocasionalmente algunas dietas se pierdan por no ser utilizadas.

Al revisar el contrato en mencion encontramos que se pacta en la Clausula
Segunda, Obligaciones Especiales del Contratista, el pago de los servicios

publicos descrito en la obligacion 36 que a la letra menciona “Los servicios publicos
seran cancelados por el contratista para lo que se cuenta con contadores y medidores

independientes”, posteriormente en un plan de trabajo del 13 de mayo de 2009, el

supervisor del contrato establece que “por concepto de servicios se cobrara el 1.5 del
SMLMV, que sera pagado en bienes y/o servicios al Hospital , una vez instalados todos los
contadores independientes éstos seran cancelados directamente por el contratista”.

Se hace necesario sefialar que el plan de trabajo del 13 de mayo de 2009, no es el
instrumento idoneo y legal para modificar las obligaciones contractuales, por
cuanto todo contrato celebrado legalmente es Ley para las partes y su
modificacion requiere de la aprobacion de las partes que suscriben el contrato
principal

De acuerdo con la anterior obligacién contractual y del analisis realizado a las

evidencias documentales que obran dentro del contrato, se observa que existe un
incumplimiento parcial por parte del contratista en el pago de los servicios publicos
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consumidos durante la ejecucion del respectivo contrato, del mismo modo no
existen razones por las cuales no se han instalado y puesto en funcionamiento
los contadores independientes para que eéstos servicios sean cancelados
directamente por el contratista

En la Clausula Segunda, Obligaciones Especiales del Contratista, se observa que

en la obligacién 56 se estipula lo siguiente “El Hospital dentro de las instalaciones del
Centro de Servicios Especializados cuenta con una Area de Servicios de 202 metros cuadrados,
las cuales junto con los equipos basicos que en ella se encuentran seran asignados al contratista
para la preparacién de alimentos y que cancelara al Hospital por utilizacién definiéndose un valor
a pagar de $ 870 por racidon entregada, con las raciones diarias entregada , dicho valor sera
cancelado al Hospital mediante la adquisicion de bienes o servicios para el Hospital de acuerdo a
las solicitudes realizadas por la Gerencia”.

Respecto de la presente obligacion es importante sefalar que segun el informe
correspondiente al periodo comprendido entre el 12 de abril y el 31 de diciembre
de 2009, se nota que el lapso del 12 de abril al 30 del mismo mes, se esta
liquidando el servicio de la utilizacion del Area de Servicios de 202 metros
cuadrados, junto con los equipos basicos que en ella se encuentran, cada racién
entregada por un costo de $800 y no por valor de $870, que fue el valor estipulado
en el respectivo contrato.

Las anteriores observaciones se deben tener en cuenta en el momento de la
liquidacion de la obligacion contractual, con el fin prevenir un presunto detrimento
al patrimonio del Hospital.

El incumplimiento de las anteriores obligaciones contraviene los numerales 4, 5,9
y 10 del articulo 39, numerales 1, 3, del articulo 40 del (Acuerdo No. 0021 del 5 de
agosto de 2008, “Reglamento interno de contratacion del Hospital del Hospital de
Suba”)

En cuanto al Contrato N0.3801 del 3 de marzo de 2008, celebrado con
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A., por valor de $2.280.000.000, cuyo objeto
Consiste en la prestacion de apoyo y refuerzo para el desarrollo y cumplimiento de
las actividades asistenciales y administrativas del hospital.

Al revisar la parte legal y de ejecucién del mencionado contrato, se encontro la
siguiente liquidacion relacionada con la Clausula Segunda, Obligaciones
Especiales del Contratista, la obligacion No. 50 pactada en el contrato y que
consistente en el reingreso del 1% del total del contrato, como soporte a los
programas de bienestar y capacitacion programados por el Hospital.
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CUADRO 30

RELACION REINTEGRO DEL 1% CONTRATO SERVICIOS Y ASESORIAS No 38012008

Contratista

SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.

Nit.

890,312,779-7

Contrato No

38-01-2008

Clase de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto

El objeto del consiste en la prestacién de servicio de apoyo y
refuerzo para el desarrollo ejecucion y cumplimiento de las
actividades asistenciales y administrativas del HOSPITAL DE SUBA
Il NIVEL E.S.E., para dar cumplimiento las obligaciones contraidas
por el HOSPITAL en desarrollo de su objeto social, conforme a los
términos de referencia 14 de 2008, y a la propuesta presentada por
el contratista.

Fecha de Celebracion

3 de marzo de 2008

Fecha de Iniciacion

3 de marzo de 2008

Fecha de Terminacién

2 de marzo de 2009

Valor Inicial del Contrato

$ 2.280.000.000

Valor Adicionado

$ 13.762.573.248

Valor Total del Contrato

$ 16.042.573.248

Valor Ejecutado

$ 15.727.576.414

Saldo a favor del Hospital

$ 314.996.834

EJECUCION CONTRATO MES A MES

Valor Mensual
Mes Factura 1% reintegro sobre Facturacion mes del hospital Mes
MARZO 1.294.382.838 12.943.828
ABRIL 1.324.546.543 13.245.465
MAYO 1.235.117.505 12.351.175
JUNIO 1.225.969.535 12.259.695
JULIO 1.242.152.419 12.421.524
AGOSTO 1.258.304.544 12.583.045
SEPTIEMBRE 1.365.115.927 13.651.159
OCTUBRE 1.394.344.886 13.943.449
NOVIEMBRE 1.399.977.919 13.999.779
DICIEMBRE 1.362.596.306 13.625.963
ENERO 1.246.387.259 12.463.873
FEBRERO 1.378.680.730 13.786.807
TOTAL 15.727.576.411 157.275.764
RELACION DE SOPORTES
fecha de los Valor Descuento
soportes Descuentos Autorizados Mensual
11/03/2008 | SOMBRILLAS 6.800.306
19/05/2008 | CELEBRACION DIA DE LA SECRETARIA 800.000
06/08/2008 | UNIFORMES ATENCION AL USUARIO 8.268.000
28/05/2008 | CAPACITACION GEHOS SEGURIDAD DEL PACIENTE 2.200.000
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Contratista SERVICIOS Y ASESORIAS S.A

20/05/2008 | COOPDISALUD LTDA EQUIPO DE TEJO 200.000
06/08/2008 | MUEBLES OFICINA 17.337.770
11/09/2008 | LUDOTECAS ATENCION AL USUARIO 3.598.130
11/08/2008 | ORGANIZACION JUEGOS 9.600.000
15/08/2008 | JUEGOS INTERCENTROS HOSPITAL 2.750.000
12/12/2008 | ELEMENTOS COMUNICACIONES 17.190.500
12/12/2008 | FIESTA NAVIDAD FUNCIONARIOS 21.000.000
12/12/2008 | ANA LUCIA VILLARREAL (Evento Dic/08) 9.200.000
27/10/2008 | PREMIACION JUEGOS DE INTEGRACION 900.000
27/01/2009 | FUNDASUPERIOR 630.000
2008 | ADECUACION CAFETERIAS USUARIOS 56.801.058
TOTAL 157.275.764

Fuente: Area Contratacion — Hospital Suba

Esta situacion se identifico adicionalmente en los siguiente contratos, que auque
no estan liquidados, tiene pactado dentro de sus obligaciones el reingreso de 1%.

1- Contrato No. 2301 del 13 de abril de 2009, por valor de $750.000.00
celebrado con la firma DIATEST LTDA, cuyo objeto consiste “Consiste en el
suministro de reactivos e insumos de laboratorio y la adquisicion de equipos y
medios tecnoldgicos bajo la modalidad de comodato Consiste en el suministro de
reactivos e insumos de laboratorio y la adquisicion de equipos y medios
tecnoldgicos bajo la modalidad de comodato.

2- Contrato No. 2801 del 13 de abril de 2009, por valor de $126.859.200,
celebrado con la firma, LAVANDERIA OMEGA LTDA cuyo objeto consiste
“Consiste en el servicio de recoleccion, transporte, lavado, desinfeccion,
desmanchado de ropa hospitalaria”.

3- Contrato N0.3001 del 31 de marzo de 2009, por valor de $900.333.333,
celebrado con la firma, FUNDACION SOCIAL DE CALI TDA cuyo objeto consiste
“Consiste en organizar y prestar el servicio integral de ginecobstetricia del
Hospital.,”

4- Contrato N0.5601 del 29 de mayo de 2009, por valor de $ 981.250.000,
celebrado con CLINICA ODONTOLOGICA DEL OCCIDENTE, cuyo objeto
“Consiste organizar y prestar el servicio de promocion y prevencion del hospital

5- Contrato No. 101 del 5 de enero de 2009, celebrado con CLINICA
ODONTOLOGICA DEL OCCIDENTEY CIA LTDA, por valor de $360.000.000,
cuyo objeto consiste en la prestacion del servicio de toma, procesamiento y
entrega de resultados de examenes de laboratorio, contenidos en la resolucion
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5261 de 1994, asi como los servicios no pos y demas normas que lo modifiquen y
lo adicionen,

6- Contrato No. 2501 del 13 de abril de 2009, por valor de $ 459.666.667,
celebrado con la firma CONSORCIO ALIMENTOS Y SERVICIOS DE COLOMBIA,
cuyo objeto consiste “Consiste en el suministro de alimento de pacientes
hospitalizados y suministro...”

7- Contrato No0.1401 del 3 de marzo de 2009, celebrado con SERVICIOS Y
ASESORIAS S.A., por valor de $ 2.400.000.000, Consiste en la prestacion de
apoyo y refuerzo para el desarrollo y cumplimiento de las actividades asistenciales
y administrativas del hospital.

El pacto del porcentaje enunciado en los parrafos anteriores debe ser analizado a
la luz de la normatividad y la razonabilidad econdmica, toda vez que el manejo de
los recursos publicos debe hacerse directamente por las entidades a fin de
garantizar la optimizacion de los mismos.

Se verifico el estado actual de los procesos activos en la jurisdiccion Civil, laboral,
y contencioso Administrativos, concluyéndose que existen 24 procesos en tramite
distribuidos de la siguiente forma:

ACCIONES REPARACION DIRECTA 1
ACCIONES DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DERECHO:
ACCIONES POPULARES:

ORDINARIO LABORAL

EJECUTIVOS:

NDOITELDN

El estado actual de los anteriores procesos corresponden a la primera instancia a
excepcion de los procesos No. 25000232600020050043502 vy
25000232600020050043502, que se encuentran en apelacion, el resto de
procesos estan surtiendo los tramites normales, tales como notificaciones, fijacion
en lista, excepciones, pendiente de tramite en secretaria, llamamiento en garantia,
contestacion demanda, traslado de excepciones, dictamen de medicina legal ,
traslado del dictamen medico, traslado a las parte para alegatos de conclusion,
audiencia testimonial

Al revisar las actuaciones de los comités de conciliacion en torno dellas
demandas falladas en contra de la entidad se encontro lo siguiente:

Durante el afio 2009, se profirieron dos (2) fallos en contra de la entidad, dichos
fallos fueron:
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El fallo proferido en el Proceso No. 25000232600020050043502, llevado en el
Juzgado 33 Administrativo de Bogota, siendo parte demandante: Maria Odilia
Gonzalez Pifieros.

El fallo proferido en el Proceso No. 11001310300720080030801, llevado en el
Juzgado 7° Civil del Circuito de Bogota D.C., siendo parte demandante: LA
COMPANIA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS - SERVIFARMA S.A.

El Comité de Conciliacion, esta pendiente de esperar el resultado de estos
procesos en la segunda instancia, si se tiene en cuenta que ambos fueron
apelados por el Hospital de Suba Il Nivel E.S.E.

De igual forma se establecio que a la fecha no se han efectuado pagos por
sentencias judiciales durante la vigencia 2009, y parte del 2010, por estar los
procesos cuyos fallos fueron en contra del Hospital, en segunda instancia
pendientes de sentencia.

3.6.3. El total de las conciliaciones efectuadas por el comité de conciliacién del
hospital a las demandas realizadas por los contratistas a la fecha suman $8.478,4
millones, a su vez el hospital ha venido gestionando las acciones en la
Procuraduria relacionadas en estas conciliaciones con los diferentes contratistas,
para conciliar sobre capitales, pero se evidencié en el cuadro No. 31 que la
jurisdiccion contencioso administrativa en algunos casos no ha aprobado
conciliaciones (el tramite se encuentra en curso), dando lugar a un riesgo
inminente juridico para el hospital. Incumpliendo lo establecido en el Decreto 195
de 2007 en sus articulos 19 “Certificados de Disponibilidad Presupuestal”’, toda
vez que no existia apropiacién presupuestal para la asuncién de compromisos;
Articulo 20 “Legalidad de los Actos” “No se podran tramitar o legalizar actos administrativos
u obligaciones que afecten el presupuesto de gastos cuando no relinan los requisitos legales o se

configuren como hechos cumplidos”. Articulo 21 Registro Presupuestal. “Es el documento
mediante el cual se afecta en forma definitiva la apropiacion, garantizando que sélo se utilizara
para tal fin. Los compromisos deberan contar con un registro presupuestal para que los recursos

con él financiados no sean desviados a ningun otro fin...” 'y numeral 1 del articulo 34,
numeral 1 del articulo 35 y numeral 22 del articulo 48 de la Ley 734 de 2002.

A la fecha de auditoria este es el estado de las conciliaciones con los respectivos
contratistas asi:
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CUADRO 31
Estado de las conciliaciones con los contratistas
Millones de $
NIT | CONTRATOS | EXPEDIENTE ENTIDAD Sumaa | ~oypETENTE ULTIMO
conciliar ESTADO
RECHAZA
SOCIEDAD ADMTIRN'EL#EQ;VO REPOSICION.
900273336 | 2601/09 | 2010-00137 | MEDICAALEXIS |, 0.0 e oF CONCEDE
CARREL S.A O3  UNDINAMARCA | APELACION
SUBSIDIARIA
JUZGADO 032
ADMINISTRATIVO | AUTO APRUEBA
860404674 | 420109 | 2010-00143 | BUHO SEGURIDAD | oo oo | D8 SR 0o | ConeLiacion
DE BOGOTA
NO APRUEBA
ACUERDO
CLINICA TRIBUNAL Cczggl'_ﬁé%’g'o
ODONTOLOGICA ADMINISTRATIVO
830087784 | 560109 | 2010-00401 | pEOSTNETES | oL DESGLOSE-
CIALTDA CUNDINAMARCA VAN
AMEZQUITA
APD DDTE)
ASOCIACION ADN-:—I?III‘ZEIJ'SQII_'IVO
900257670 | 5701/09 | 2010-00256 GREMIAL AL DESPACHO
CRITICAL GROUP | 420:00 DE
CUNDINAMARCA
AL DESPACHO
MEMORIAL
38/07- DIAGNOSTICO E ADMINISTRATIVO | (APODERADA
830092718 | 6501/08y | 2010-00329 A DEL
IMAGENES 617,19 DE
5801/09 CUNDINAMARGA |  DEMANDADO
ALLEGA
DOCUMENTOS)
ADN-:—I?III‘ZEIJ'SQII_'IVO AUTO
830051760 | 2301/09 | 2010-00264 | DIATEST LTDA INAPRUEBA
504,68 DE CONCILIACION
CUNDINAMARCA
] JUZGADO 034 | AUTO APRUEBA
FUNDACION ADMINISTRATIVO | CONCILIACION
900027811 | 3001409 2010-00096 | oAl DE CALI | 228,65 | DEL CIRCUITO (ARCHIVO
DE BOGOTA DEFINITIVO)
AUTO
INAPRUEBA
CONCILIACION /
AUTO QUE
SUMINISTROS Y ADNTIE'I';LT’S':%VO CONCEDE
802000608 | 7001/09 | 2010-00322 | DOTACIONES DE RECURSO DE
1.189,48 DE
COLOMBIA CUNDINAMARCA | APELACION
CONTRA AUTO
QUE IMPROBO
CONCILIACION
PREJUDICIAL
TRIBUNAL
2901/09 - INVERSIONES ADMINISTRATIVO
900130445 | 09" | 2010-00241 R oN 640,00 oL AL DESPACHO
CUNDINAMARCA
IMPROBAR EL
TRIBUNAL ACUERDO
201000355 | NVERSIONES ADMINISTRATIVO | CONCILIATORIO
NOBBON 1.283,93 DE / TRASLADO
CUNDINAMARCA | RECURSO DE
REPOSICION
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Suma a ULTIMO
NIT | CONTRATOS | EXPEDIENTE ENTIDAD Sumad | COMPETENTE el
JUZGADO 035
0301/09 - MENTAL CARE ADMINISTRATIVO |  APRUEBA LA
900226250 | 490109 2010-00101 LTDA 24000 | DEL CIRCUITO | CONCILIACION
DE BOGOTA
TRIBUNAL
MENTAL CARE ADMINISTRATIVO | PENDIENTE DE
2010-00364 TRAMITE EN
LTDA 490,00 DE dRANTE e
CUNDINAMARCA
JUZGADO 032
LAVANDERIA ADMINISTRATIVO
800188588 | 2801/09 | 2010-00130 o 6860 | DEL CRGUITG | ALDESPACHO
DE BOGOTA
JUZGADO 037
ROBERT ADMINISTRATIVO | Reparto y
830054059 | 3601/09 | 2010-00164 NAVARRO 46,54 | DEL CIRCUITO Radicacion
DE BOGOTA
JUZGADO 037
ADMINISTRATIVO | AUTO APRUEBA
890331277 | 270109 | 2010-00102 | SERVIESPECIALES | 17001 | “Del GReOTe | CoNCLIAGION
DE BOGOTA
JUZGADO 038
ADMINISTRATIVO | AL DESPACHO
2010-00151 | VALMERILTDA | 4045 |" DE| CIRCUITO | POR REPARTO
DE BOGOTA
JUZGADO 038
OXIGENOS DE ADMINISTRATIVO | AUTO SOLICITA
860040094 | 7501/09 2010-00124 COLOMBIA 122,34 | DEL CIRCUITO | DOCUMENTOS
DE BOGOTA
Totales 8.478,41

Fuente: juridica

3.7. EVALUACION PLAN DE DESARROLLO, BALANCE SOCIAL Y PLAN DE

ORDENAMIENTO TERRITORIAL

3.7.1. EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

El Hospital Suba Il Nivel ESE contd para la vigencia 2009 con un presupuesto de
gastos de $83.500 millones, de los cuales $19.567,86 millones (23,4%) del
presupuesto corresponde a gastos de funcionamiento, $63.564,44 millones
(76,1%) a gastos de operacion y $367,66 millones equivalente al 0,4% al rubro de

inversion.
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CUADRO 32
PRESUPUESTO DE GASTOS
EJECUTADO SIN EJECUTAR
CODIGO PPTO.
DESCRIPCION PPTO. INICIAL ) CUENTAS .
PRESUPUESTAL DISPONIBLE | COMPROMISOS| % GIROS POR PAGAR TOTAL %
3 GASTOS 61.366,73 83.500,00 83.415,22] 99,90| 64.742,56] 77,615 18.672,66] 22,39] 84,78 0,10]

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 15.846,61] 99,66 3.684,66] 18,89
SERVICIOS PERSONALES
Servicios Personales asociados a la némina 2.638,87 2.186,61] 100,00] 2.186,61] 100,00
31102 Servicios Personsles Indirectos 2.534,08 4.738,28 4.738,28] 100,00] 4.454,10] 94,00 284,18 6,00 0,00] 0,00]

31103 Aportes Patronales al sector privado 859,42| 100,00 0,00 0,00
GASTOS GENERALES 437827 57.85] 320048] 4229
31201 Adquisicion de Bienes y Servicios X

31202 IOtros Gastos Generales 245, 20|
314 |CUENTAS POR PAGAR EUNCIONAMIENTO 2.340.12
32 |GASTOS DE OPERACION 45.152 45|
321 GASTOS DE COMERZALIZACION 45,152 45

32101 Servicios Personales 5.043,57 4.664,24/ 4.650,03] 99,70] 4.650,03] 100,00 000 000] 1421 0,30
32102 Compra de Bienes 6.487,45 6.498,44 6.496,620 9997| 208249] 3205 4.41413] 67,95 182] 003
32103 Adgquisicién de Servicios 29.879,82 45.480,92 45.480,92| 100,00] 36.498,84] 80,25] 8.982,06] 19,75] 0,00] 0,00
32104 Compra de Equipos 0,00 0,00 0,00l 0,00 0,00 0,00 000l 000 000 0,00
32105 Cuentas por Pagar Comercializacion 3.741,61 6.920,84 6.91894] 9997| 5463.49] 7896] 1.45544] 2104 190] 0,03
[z |GASTOS DE PRODUCCION 6,00 | ooof = oool ool oool 000 000]

|34 INVERSION 367,66| 367,66 367,55]

|34t |DIRECTA 6,00 14957 149,52)

34113 Bogota Positiva para Vivir Mejor 0,00 149,52 149,52] 100,00 1315] 879 13637 9121] 0,00 0,00
3111301 Ciudad de Derechos 0,00 149,52 149,52] 100,00 1315] 879 13637 9121] 0,00] 0,00

Fortalecimiento y Provision de los Servicios de|

341130103 salud 0,00 149,52 149,52| 100,00 13,000 869 136,37 91,21f 0,00[ 0,00
3411301030633 | Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria 0,00 149,52 149,52| 100,00 13,15 8,79 136,37] 91,21 0,00] 0,00
341130103063301 |Infraestructura 0,00 11,38 11,38] 100,00 0,00 o,ool 11,38] 100,00  0,00] 0,00

341130103063302 |Dotacion 0,00] 138,13 138,13| 100,00; 13,15 9,52 12498] 90,48 0,00 0,00]

|343 |CUENTAS POR PAGAR INVERSION 367.66 218.14] 218.03] 999s]  21803] 10000f  ooof  coof 000l 0.00]

Fuente: Ejecucion Presupuestal - Hospital Suba I Nivel ESE

Del presupuesto de gastos ejecutado en el rubro de funcionamiento ($19.567,89
millones) en la vigencia 2009 se realizaron compromisos por valor de $19.501,15
millones (99,66%) de los cuales se hicieron giros por $15.816,40 millones
(81,11%), compromisos por pagar en la vigencia 2010 por valor de $3.684,66
millones (18,89%) y se dejaron de ejecutar $66,74 millones que equivalen al
0,34%.

Con relacién a gastos de operacion que correspondié a $63.564,44 millones, de
este valor se efectuaron compromisos por $63.546,51 millones correspondientes
al 99,97%, de los cuales se giraron $48.694,87 millones en el 2009 para un
porcentaje real de ejecucion del 76,63% y se dejaron compromisos por pagar de
$14.851,63 millones correspondientes al 23,37% y sin ejecutar $17,93 millones
(0,03%).

En el rubro de inversién contaron para el 2009 con $367,66 millones, en inversion
directa $149,52 millones (40,7%), y en cuentas por pagas inversion $218,03
millones (59,3%). De la inversion directa en infraestructura, del presupuesto
disponible para este rubro ($11,38 millones equivalente a 3,1%) se realizaron
compromisos por valor de $11, 38% y no se realizaron giros en la vigencia para
una ejecucion real del 0% quedando compromisos por pagar de la totalidad de
estos recursos ($11,38 millones, 100%).
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En el rubro de dotacién se contaba con recursos por valor de $138,13 millones, se
realizaron compromisos por la totalidad del valor presupuestado y se efectuaron
giros por $13,15 millones (9,52%) dejando compromisos por pagar para la
vigencia 2010 de $124,98 millones (90,48%).

CUADRO 33
COMPARATIVO RECAUDO VIGENCIAS 2008 - 2009
2009 2008
COD. PPTO. DESCRIPCION m SALDO X SALDO X
PPTO DEF. RECAUDO RECAUDO| RECAUDAR PPTO DEF. RECAUDO |% RECAUDO RECAUDAR

2120401 Venta de Servicios 83.419,15| 64.516,87 77,34 18.902,28] 68.842,07] 59.694,34 8671 9.148,63
212040101 FFDS - Atencion vinculados 29.007,02] _25.557,68] 8546 4.349.34] 29.714.76] 29.714.76] __ 10000 0,00
212040102 FFDS - PIC 12.73458] 1152429 9050 121029 9.803,01]  9.62138 98,15 181,63
212040104 FFDS - APH 395,98 43498] 10085 -39.00] _ s76.48] 43635 75,69 140,13
212040105 FFDS - P Y P Afiliados al 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Régimen Subsidiado

FFDS - Venta de servicios sin
212040106 DS - 177445 177445 100,00 000 176261 176261 10000 0,00

situacion de fondos
212040107 FFDS - Otros ingresos 747.10) 722,29 96,68 2481 128758] 78943 61,31 498,19
212040108 Régimen contributivo - EPS 3.059,42] 113478 37,09 192464 125132] 103961 83,08 211,71
212040109 Egg:ggg Subsidiado  ARS| 1550660 1253538 8222 271122 708453 676361 95,88 290,92
212040110 Régimen Sunsidiado ARS Mol ¢ 4010l 593408 4622 341416] 269043 254899 94,74 141,44

Capitado
212040111 ECAT 801,95 26542 33,10 _ 536,53] __ 410,72] 22039 53,66 190,34
212040112 S:;’;Zzs de  recuperacion 1.696,56|  1.665,03] 98,14 31,53 196586 1.546,29 78,66 419,59
212040113 Otras IPS 8.90 140 1573 750 60,00 19,64 32,73 40,39
212040114 Particulares 358,03 6580 18,38 292,23 60,09 60,09] __ 100,00 0,00
212040115 Fondo de Desarrollo Local 2.483,87| _ 1.32832] 53,48 115555 _1.000,00 0,00 0,00 __1.0000d
212040116 Entes territoriales 237,37 11,41 481 22596 0,00 0,00] _#DIV/O! 0,00
212040117 (s:’et:\(;i; iopsagadores por venta de 132,35 68,73 51,93 6362 550,00 85,66 1557 464,34
212040118 g:zre]:?/iscigsr cobrar por ventaf 7 yaq 7el 440288 6001 299390 1065558 508555 4773 557003
2120401180001 |FFDS 3.406,99 608,06 17.85 279803 3.232.01] _ 1.384,09 4281 1.848.387
2120401180002 |Régimen contributivo - EPS 887,83 882,20 99,37 563 797,000 37294 46,79 424,09
2120401180003 |Régimen Subsidiado - ARS 2.629.69] _ 2.620,06 _ 99,63 0,63 4.786,51] _ 2.598,60 5429 2.187,91}
2120401180004 |ECAT 149 26 76,36] 5116 72,90 60,00 50,28 83,80 9,77
2120401180005 [Otras IPS 8,63 8,63 100,00 0,00
2120401180006 |Fondo de Desarrallo Local 500,48 500,48] 100,00 000 77212 59514 77,08 176,98
2120401180007 |Entes territoriales 0,00 0,00 __ 000 0,00 48,41 4841 10000 0,00
2120401180008 S;:\‘:;iopsagadores por venta de 413,01 306,20, 7414 10681 950,00 27,48 2,89 922,54

Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2009 - 2008- Hospital Suba Il Nivel ESE

Al realizar un comparativo entre los ingresos del hospital en los afios 2008 — 2009
se observo que a pesar de que la venta de servicios presentd un incremento de
$14.575,18 millones el recaudo disminuyé en 9,37% con relacion al 2008. En
referencia a la venta de servicios al Fondo Financiero Distrital de Salud por
atencion de pacientes vinculados su comportamiento fue muy similar en las dos
vigencias, sin embargo se observO que se presentd un menor recaudo
correspondiente a -14,54% en este rubro en el 2009.

Se pudo observar un incremento significativo en la venta de servicios al régimen

contributivo — EPS, régimen subsidiado ARS capitado, régimen subsidiado ARS no
capitado, ECAT, particulares, Fondo de Desarrollo Local y Entes Territoriales, lo
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gue evidencia gestion eficiente del area de mercadeo del hospital, sin embargo el
recaudo presentod un decrecimiento mostrando un incremento en la cartera y una
gestion deficiente de esta area.

Plan de Desarrollo

El Plan de Desarrollo Institucional 2009 — 2012 del Hospital Suba Il Nivel Ese
cuenta con 6 titulos en los que se establecen los conceptos a ser desarrollados
durante el periodo'.

-. Titulo I: Describe los enfoques conceptuales que sustentan el plan: atencidn
primaria en salud integral y modo promocional de calidad de vida y salud.

-. Titulo II: Presenta los modelos de atencién y gestion implementados por la
administracion, la capacidad instalada de la institucién y el portafolio de servicios.

-. Titulo lll: Se describen las metas de los planes de desarrollo nacional, distrital,
local y las politicas en salud vigentes en el distrito.

-. Titulo 1V: Presenta el analisis situacional de la institucion organizado por ciclos
vitales con la tendencia en la prestacion de servicios e indicadores financieros de
las vigencias 2006, 2007 y en algunos numerales la produccion del 2008.

-. Titulo V: Plantea la plataforma estratégica del la entidad, refiriendo la mision,
vision, valores, y establece objetivos y metas para cada una de las politicas
definidas por el hospital.

-. Titulo VI: Plan financiero 2009-2012, proyeccion de ingresos y de gastos.

Con relacion al cumplimiento de las metas planteadas en el mencionado plan se
pudo establecer que se logré el cumplimiento de un gran porcentaje de las
mismas, aunque se evidencid que algunas de las metas no se describen
claramente, los indicadores no permiten medir su cumplimiento ocasionando
dificultades para establecer su estado de avance o el logro obtenido.

Algunas de las metas del plan de desarrollo institucional que no se cumplieron
dentro de la vigencia 2009 fueron:

-. POLITICA 1: DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD: Responder a las
necesidades en salud de nuestros usuarios, familia, comunidad y medio ambiente,

* Documento “Plan de Desarrollo 2009 — 2012"
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fortaleciendo el modelo integral de atencion, con el fin de impactar positivamente
los indicadores de salud

OBJETIVOS:

1. Mejorar los indicadores salud de la poblacion usuaria integrando la prestacion
de servicios a través de la operativizacion del modelo de atencion con enfoque de
Atencién Primaria Integral en Salud.

2009
INDICADOR
PROGR. CUMPLI. %
Tasa de mortalidad materna evitable 0 0,11 NO CUMPLE
institucional
2009
INDICADOR
PROGR. CUMPLI. %
% de los casos nuevos positivos de
TBC diagnosticados en la institucion 35% 20% 57,14%
curados
Promedio de lactancia materna 4 meses 2,7 meses 67,5%
exclusiva
% de ejecucion de las actividades o o 0
contratadas de IVC ambiental 100% 95,2% 95,2%

-. POLITICA 2: Posicionar la empresa en el sector salud a nivel nacional,
mediante el desarrollo de un modelo de gestion organizacional, que le permita ser
competitiva y legitimada por sus clientes y usuarios de los servicios

OBJETIVOS
1. Desarrollar, implementar y desplegar competencias organizacionales que
orienten a la institucion hacia lograr el posicionamiento.

2009
PROGR. CUMPLIL. %

INDICADOR

Numero de procesos

estandarizados 21 15 71.42

-. POLITICA 3: Desarrollar un modelo de gestion del talento humano basado en
competencias, que permita conformar un equipo de colaboradores comprometidos
con el logro de los objetivos de la empresa y una optima calidad de vida laboral

OBJETIVOS

1 Definir un modelo de competencias organizacionales que permitan alinear las
conductas individuales con la mision, vision, valores y objetivos de la institucion.
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2009
PROGR. CUMPLI. %

INDICADOR

% de avance de desarrollo del
modelo de gestién por 100 66,5 66,5
competencias

% de avance de la
implementacion del modelo de 40% 10% 25%
gestién por competencias

2. Fortalecer la cultura organizacional a traveés del gerenciamiento de los principios
y valores que contribuyan a mejorar la humanizacién del servicio.

INDICADOR 2009
PROGR. CUMPLI. %
% satisfaccion del cliente 0.78 sléa?ezlrif;reosr;[fn 0%
interno ! el 2010

-. POLITICA 4: Lograr niveles éptimos de liquidez, rentabilidad, sostenibilidad y
solidez del modelo de gestion y atencidon, mediante estrategias de administracion
de recursos y flujos financieros y la diversificacion de los mercados.

OBJETIVO
1. Garantizar flujo de efectivo que permita cumplir oportunamente con los
compromisos financieros adquiridos

INDICADOR 200
PROGR. CUMPLI. %
LIQUIDEZ - RAZON | Mayor o igual a 051 51%
CORRIENTE uno ’

3. Establecer lineamientos de contratacién para la compra y venta de bienes y
servicios aplicando el principio del menor costo.

INDICADOR 2009
PROGR. CUMPLI. %
EQUILIBRIO OPERACIONAL (Venta
de servicios MENOS Costo de| Mayor o igual a cero -8.2380 No se
ventas MENOS Gastos T cumple
administrativos)
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4. Generar nuevas fuentes de ingresos

INDICADOR 2009
PROGR. CUMPLI. %
% de recaudo acumulado
frente al presupuesto 85% 78,39% 92,22%
asignado

-. POLITICA 5: Desarrollar un modelo integrado de gestion tecnolégica e
informacion mediante la generacion de alianzas, la referenciacion de las mejores
practicas, orientado a lineas de investigacion que garanticen el cumplimiento de
estandares 6ptimos de atencion.

OBJETIVOS

1. Mejorar la eficiencia de los procesos y la calidad de los servicios de salud
prestados a la comunidad disefiando y desarrollando politicas de investigacion
basadas en la identificacion de las necesidades priorizadas en los procesos de
atencion de usuarios.

INDICADOR 2009
PROGR. CUMPLI. %
Numero de Procesos mejorados
. L No se ha
a través de Investigacion vy 1 ; 0%
realizado
desarrollo

2. Mejorar la integralidad y continuidad de los servicios desarrollando el sistema de
informacion integral de la ESE que sirva de soporte a la toma de decisiones en los
niveles gerencial, tactico y operativo.

2009
INDICADOR
PROGR. CUMPLI. %
% de avance en la integracion
del Sistema Unico integrado de 25% 20% 80%
informacion.

Con respecto al Plan Operativo Anual del Hospital Suba Il Nivel ESE 2009 se
evidencié que fue aprobado por la Junta Directiva mediante Acuerdo 10 del 26 de
Junio de 2009.

3.7.1.1. Al realizar el analisis del Plan de Desarrollo Institucional 2009-2012 y los
Planes Operativos Anuales de la entidad se pudo establecer que el planteamiento
de las metas, la formulacion inadecuada y/o deficiente seleccidén de indicadores
dificulta un adecuado seguimiento a la gestion de la entidad y no permite la
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evaluacion de las mismas, lo que dificulta la toma adecuada de decisiones por
parte de la alta Direccion. Incumpliendo lo establecido en los literales d y f del
articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

CUADRO 34
POA 2009 — HOSPITAL SUBA Il NIVEL ESE
DIRECTRIZ GERENCIA QUE COMO INDICADOR META
Organizar la prestacion Levantando y/o % de 100
integral de los servicios . actualizando procedimientos
Estandarizar o .
de salud en los procedimientos actualizados
L procesos y o
programas de atencion o misionales
: procedimientos de la —
integral a la gestante y g, Socializando los | % de 50
. . atencion en salud _
deteccion de cancer de procesos procedimientos
cuello uterino, disefiados divulgados
estrategias |AFI, AIEPI Levantando ylo | % rutas | 100%
y ERA de la poblacion actualizando  las | actualizadas
en forma sistemética, rutas por ciclo vital.
garantizando la. Verificando la | % rutas | 100%
renta@l@ad social y implementacion de | verificadas
economica. Mantener la las rutas por ciclo
accesibilidad en la vital.
prestacion integral de | Estandarizando % rutas | 100%
los servicios de la tres rutas por ciclo | estandarizadas
poblacién priorizada vital.
Haciendo # de 4
seguimiento seguimientos
trimestral a las
oportunidades de
citas por servicio.
Realizando % de
seguimientos  de | microterritorios
Salud a su Casa | con 100
Identificar y canalizar | SASC. seguimientos
los usuarios a la ruta trimestrales a
de atencion definida las alertas
institucionalmente. Identificando y | % de ambitos
canalizando con
. 100
alertas de los | seguimientos
ambitos. de alertas
. Dando % de
Garantizar el cumplimiento a la | cumplimiento
cumplimiento de las ro F-:amaci()n de | de F:':1ctividades 100%
metas de produccioén. prog
consulta externa. programadas.
Dando % de
cumplimiento a la cumplimiento
16 0,
programacion  de de actividades 100%
egresos rogramadas
hospitalarios. prog '
Dando % de
cumplimiento a la | cumplimiento 100%
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DIRECTRIZ GERENCIA QUE COMO INDICADOR META
programacion de | de actividades
urgencias. programadas.

Dando % de

cumplimiento a la | cumplimiento o
- L 100%

programacion de | de actividades

cirugia. programadas.

Fuente: Acuerdo 10 del 26 de Junio de 2009 de la Junta Directiva del Hospital Suba Il Nivel ESE.
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

Es de aclarar que las metas de productividad no estan establecidas en ningun
documento del hospital, estas son manejadas por la Subdireccion Cientifica de
acuerdo a la capacidad instalada de la institucion y al personal médico contratado
y en el caso de consulta externa especializada son evaluadas e acuerdo a las
horas contratadas en el momento de la evaluacion y no con los datos de la
programacion de metas. Es asi como se evidencié que en consulta externa
especializada el seguimiento no se realizé frente a lo que la subgerencia cientifica
habia programado sino frente a la contratacion que el hospital tenia en el
momento de la evaluacién, mostrando un cumplimiento de actividades que no esta
acorde con la realidad.

CUADRO 35
PRODUCTIVIDAD CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL SUBA
2.009
ESPECIALIDAD

PROGRAMADO | REALIZADO % CUMP.

Anestesia 3.447 3.408 98,87
Cirugia general 6.048 5.844 96,63
Ginecologia 29.303 15.764 53,80
Medicina Interna 20.684 13.632 65,91
Cardiologia pediatrica 287 336 116,96
Neurologia pediatrica 718 476 66,28
Neumologia pediatrica 1.436 740 51,52
Oftalmologia 8.618 7.239 83,99
Ortopedia 8.618 9.462 109,79
Otorrinolaringologia 5.746 5.544 96,49
Pediatria 24.419 35.596 145,77
Psiquiatria 4.022 6.180 153,66
Urologia 6.895 5.156 74,78
Fisiatria 2.873 2.345 81,63
Gastroenterologia 2.873 2.025 70,49
Medicina General 117.938 117.494 99,62
TOTAL 243.925 231.241 94,80

Fuente: Subdireccién Cientifica — Hospital Suba Il Nivel ESE
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3.7.1.2. Como se puede evidenciar el hospital no cumpli6 con las metas de
produccion en consulta externa propuestas. En consulta de neumologia pediéatrica
solo se cumplié con el 51,5% de lo programado, seguido por medicina interna con
65,9%, Neurologia pediétrica 66,2%, Gastroenterologia 70,4% y Urologia 74,7%,
contraviniendo lo establecido en el numeral ¢ y h del articulo 2 de la Ley 87 de
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1993.
CUADRO 36
VARIACION PRODUCCION 2008 — 2009 — HOSPITAL SUBA

ESPECIALIDAD 2.008 2.009 V;gg‘g}ggotg’

CONSULTA EXTERNA 15.013| 15.764] 5,00%

CONSULTA URGENCIAS | 17.154] 15.013| -12,48%

GINECOBTERICIA  |PARTOS 2.729| 3.082| 12,94%

CESAREAS 1153 1.169] 1,39%

EGRESOS 5.416| 5.397| -0,35%

CONSULTA EXTERNA 30.408| 35.596] 17,06%
PEDIATRIA CONSULTA URGENCIAS 5.213| 11.465| 119,93%

EGRESOS 6.105] 6.372| 4,37%

CONSULTA URGENCIAS | 57.321| 47.867| -16,49%
URGENCIAS OBSERVACIONES 2.860| 6.006| 113,15%
EGRESOS 10.331] 8.910| -13,75%

CONSULTA MEDICINA GENERAL 57.321| 47.867| -16,49%
URGENGIAS GINECOBSTETRICIA 17.154| 15.013| -12,48%
PADIATRIA 5.213| 11.465| 119,93%

ODONTOLOGIA OPERATORIA 6.689] 2.542] -62,00%
TRATAMIENTO CIRUGIA 2.173| 7.646| 251,86%
TERMINADO ENDODONCIA 1.096 328| -70,07%

Fuente: Area de Planeacion — Hospital Suba Il Nivel ESE

Si se realiza un analisis de la variacién entre los afios 2008 — 2009 de algunas
especialidades se puede evidenciar que su comportamiento fue muy similar en las
dos vigencias, sin embargo se observa un decrecimiento importante en los
tratamientos terminados de odontologia en endodoncia los cuales presentan una

disminucion del 70% al pasar de 1.096 en el 2008 a 328 en el 2009.

ODONTOLOGIA

CUADRO 37
VARIACION PRODUCCION 2008 — 2009 — HOSPITAL SUBA
Variacion %
INDICADOR 2008 2009 2008/2009
CONSULTA UEGENCIAS 4.026 4.226 4,97%
CONSULTA 36.873 30.739 -16,64%
TRATAMIENTOS TERMINADOS 9.958 10.516 5,60%
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Variacion %

INDICADOR 2008 2009 2008/2009
SALA CIRUGIA GENERAL 5.337 5.844|  9,50%
CIRUGIAS REALIZADAS | SALA CIRUGIA GINECO 5.554 8.046 | 44,87%
TOTAL CIRUGIAS 10.891 13.890 | 27,54%
VAGINALES 2.779 3.082| 10,90%
PARTOS ATENDIDOS CESAREAS 1.153 1.169| 1,39%
TOTAL 3.932 4251 811%
ENDOCRINOLOGIA 16.465 19.198 | 16,60%
GENETICA Y ERRORES .
METABOLICOS 10 28| 180,00%
HEMATOLOGIA 83.548 92.468 | 10,68%
INMUNOLOGIA 47.474 56.013| 17,99%
EXAMENES DE
LABORATORIO MICROBIOLOGIA 17.110 20.511| 19,88%
MICROSCOPIA 56.091 56.866 | 1,38%
QUIMICA SANGUINEA Y OTROS o
FLUIDOS 169.875 197.952 | 16,53%
TOXICOLOGIA - FARMACOLOGIA 243 472|  94,24%
TOTAL 390.816 443508 | 13,48%
URGENCIAS 6.147 6.067 | -1,30%
CONSULTA EXTERNA 701 363 | -48,22%
TERAPIA RESPIRATORIA
HOSPITALIZACION 11.747 26.445| 125,12%
TOTAL 12.448 26.808 | 115,36%
ECOGRAFIA ABDOMINAL 4.008 5.008| 24,95%
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 3.149 3.264 3,65%
ECOGRAFIA OBSTETRICA 14.350 13.053| -9,04%
OTRAS ECOGRAFIAS 1.832 2357 | 28,66%
ELECTROENCEFALOGRAMA 4 33| 725,00%
) ELECTROMIOGRAFIA 378 576 | 52.38%
IMAGENES 1171 2.008| 71,48%
DIAGNOSTICAS MAMOGRAFIA
MONITORIA FETAL 6.027 6.931| 15,00%
RX ESEPCIALIZADOS 1214 2193| 80,64%
RX SIMPLE 40.968 47.133 15,05%
GAMAGRAFIA 1 1] -90,91%
TOMOGRAFIA AXIAL o
COMPUTARIZADA 2.260 3513 55.44%
TOTAL 75.372 86.070 |  14,19%

Fuente: Area de Planeacion — Hospital Suba Il Nivel ESE

INDICADORES DE CALIDAD

CUADRO 38
VARIACION INDICADORES DE CALIDAD 2008 - 2009
Variacion
CALIDAD 2008 | 2009 %
2008/2009
NUMERO DE MUERTES MENOR 48 H 179 188 5,03%
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Variaciéon
CALIDAD 2008 2009 %
2008/2009
NUMERO DE MUERTES MAYOR 48 H 130 158 21,54%
NUMERO DE NACIDOS VIVOS 3.845 | 4.249 10,51%
NUMERO DE MUERTES MATERNAS 3 5 66,67%
NUMERO DE MUERTES PERINATALES
TOTAL 77 57 -25,97%

RAZON DE MORTALIDAD PERINATAL x 100 | 20,0 13,9 -30,57%
NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS 4,752 | 7.819 64,54%
NUMERO DE CIRUGIAS CANCELADAS 495 423 -14,55%

% CIRUGIA CANCELADA 10,4 5,4 -48,08%
Fuente: Area de Planeacion — Hospital Suba Il Nivel ESE

Como se puede evidenciar, los indicadores de calidad evidencian una mejoria en
la vigencia 2009 con relacion al 2008, es asi como podemos observar que las
muertes perinatales y la cancelacion de cirugia programada presentaron una
disminucion del 25,9% y 48% respectivamente. Aunque causa preocupacion que
las muertes posteriores a 48 horas se incrementaron en 21,54%.

3.7.1.3. El indicador de oportunidad para consulta externa reportado por el hospital
no refleja la realidad que se presenta, toda vez que se evidencio que los dias que
corren a partir de la asignacion de la cita, hasta la fecha de la atencién, solo se
registran cuando hay agenda disponible, es decir, cuando realmente se ha dado
ésta, de manera que los pacientes tienen que asistir varias veces para conseguir
la cita, someterse a largas filas por mucho tiempo y en otros casos desplazarse
entre las sedes del hospital. Por ejemplo, se pudo establecer en visita fiscal
realizada el 29 de julio de 2010 al area responsable, que en las especialidades
biometria, cardiologia y cardiologia pediatrica tenian agenda cerradas,
adicionalmente el hospital maneja agendas mensuales en las especialidades de
ortopedia, ortopedia de cadera y rodilla, ortopedia de mano, ortopedia de miembro
superior, ortopedia de pie y ortopedia pediatrica lo que impide obtener cita cuando
la agenda del mes esta completa; situacibn que no registra por sistema.
Contraviniendo lo establecido en el literal e del articulo 2°de la Ley 87 de 1993.

3.7.2. SALUD A SU CASA

De acuerdo a lo establecido en el Acuerdo 308 de 2008 “Por el cual se adopta el Plan
de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota, D. C., 2008 — 2012

"BOGOTA POSITIVA: PARA VIVIR MEJOR", en el Objetivo Estructurante “Ciudad de
Derechos”, el Programa “Bogota Sana” establece en el articulo 33 la meta de
cubrir 425 microterritorios con el proyecto Salud a su Casa.
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Dentro de la estructura del PIC éste proyecto se desarrolla en el ambito familiar,
su objetivo general es identificar los determinantes que influyen en las familias que
hacen parte de microterritorios previamente seleccionados, basandose
principalmente en la promocién de la salud para lograr un impacto en la poblacion

de las diferentes localidades. “Este trabajo busca generar y potenciar las competencias en
las familias de los microterritorios y los diferentes actores sociales para que sean facilitadores y

s W5
transformadores de las dindmicas que favorecen la salud” ™.

Salud a su Casa (SASC) es un proyecto de la Secretaria Distrital de Salud que
hace parte del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) y se
ejecuta a través de contratos con los hospitales de primer nivel y algunos de
segundo nivel de la red publica distrital.

Para el cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Distrital, la Secretaria
Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud suscribié contrato No. 619-
2009 con el Hospital Suba Il Nivel ESE:

CUADRO 39
CONTRATO No. 619-2009 (PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS)

(Valor en Millones)

CONTRATO VALOR FECHA INICIAL FECHA FINAL
Principal 5.956,8 01-04-2009 31-12-2009
Adicién No. 1 130,8
Adicién No. 2 1.546,9
Adicién No. 3 606,3
Adicién No. 4 1.938,6
Adicién No. 5y Prorroga No. 1 73,6 01-01-2010 31-01-2010
Prorroga No. 2 01-02-2010 31-03-2010
Prorroga No. 3 01-04-2010 31-05-2010
Prorroga No. 4 01-06-2010 31-08-2010
TOTAL 10.253,0

El 10 de diciembre del 2009 la SDS-FFDS suscribe con el Hospital Suba el

contrato 1440 de 2009 cuyo objeto es “La compre venta de acciones del Plan de Salud
Pudblica de Intervenciones Colectivas (PIC) del Sistema de Seguridad Social en Salud en el Distrito
Capital y dirigido a la colectividad de la localidad de Suba, enmarcado en la estrategia de Atencion
Primaria en Salud, dentro del Proyecto Salud a su Casa; constituido por el conjunto de
intervenciones, procedimientos colectivos de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
conforme a las necesidades de la poblacién y atendiendo a las necesidades de salud publica
distritales del Plan de Desarrollo 2008-2012 “Bogota Positiva: para vivir mejor” y el Plan Nacional
de Salud Publica 2007-2010”. Por valor de $1.431,8 millones, recursos que se estan

ejecutando en el presente afio.

'3 Lineamientos Secretaria Distrital de Salud — Ambito familiar — Salud a su Casa
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Este programa se inicia en el afio 2004 con la estrategia Salud a su Hogar (Plan
de Desarrollo “Bogoté sin Indiferencia”) y tiene continuidad en el actual plan de
desarrollo con el Proyecto Salud a su Casa. En la localidad de Suba el programa
cubre el 20% de la poblacion de la localidad, principalmente de los estratos 1y 2;
este proyecto inici6 con 5 microterritorios y 607 familias caracterizadas y en la
actualidad se tienen 70 microterritorios y 84.000 familias (1.200 familias por
microterritorios). La caracterizacion de las familias es un proceso continuo que
realiza la entidad con el fin de mantener y reemplazar las familias que ya no se
encuentran activas dentro de los microterritorios.

Durante la vigencia 2009 se realizaron las siguientes actividades:

CUADRO 40
PROYECTO SALUD A SU CASA
CANTIDAD ACTIVIDADES
Seguimiento a familias priorizadas y o
priorizadas de acuerdo a la periodicidad de
visitas para realizar actividades de

226.602 L e
actualizacién de novedades, verificacion de
adherencia a programas de promocion y
prevencion por etapa de ciclo vital.

56.124 Canalizaciones a los servicios de promocion y

prevencion.

Intervenciones, informacion y educacion en
deberes y derechos en salud, servicios
prestados por la ESE, importancia de
adherencia a los programas de P y P,
1.017.792 practicas de autocuidado, practicas
protectoras y otros temas de interés
identificados por el gestor en el seguimiento a
la familia, identificacion y notificaciéon de
eventos de interés en salud publica.

Fuente: Informe de Gestiéon 2009 — Programa Salud a su Casa — Hospital Suba Il Nivel ESE

Durante el afio 2009 se realiz6 el proceso de georeferenciacion de la 84.000
familias caracterizadas que consistio en la organizacion por direccion y barrio, en
terreno se identificaron los barrios de cada UPZ y se agruparon los barrios que
pertenecian a cada microterritorio. Como resultado de este proceso
desaparecieron cinco microterritorios (Guicany, Prados de Sotavento, Torres de
Suba, Spring Il y Fénix) y fueron reemplazados por Fontana II, Villa Maria II,
Mirador Il, Granada Norte y Palma Il, continuando con los 70 microterritorios.

CUADRO 41
ACTIVIDADES SALUD A SU CASA

CANTIDAD | SEGUIMIENTOS/
POBLACION POBLACION ARIO OBSERVACIONES
Menores de 1 afio 1.607 10.240 | En estos seguimientos se
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CANTIDAD | SEGUIMIENTOS/

POBLACION POBLACION ARNO

OBSERVACIONES

desarrolla la estrategia AIEPI
con informacion y
canalizacién a los servicios
de P y P correspondientes a
este ciclo vital.

Los seguimientos a estos
menores se realizan
Menores de 5 afios 10.073 36.935 | trimestralmente 0 a
necesidad segun el caso
identificado.

Los seguimientos a las
gestantes se realizan
bimensualmente, realizando
actividades de educacion,
informacién y canalizacién a
los programas de P y P
correspondiente a esta etapa
del ciclo vital.

Los seguimientos a esta
poblacién se realizan
trimestralmente  realizando
actividades de informacion,
educacién y canalizacion a
programas de P y P de
acuerdo a la etapa de ciclo
vital.

Gestantes 602 4,726

Mujeres en edad fértil 66.210 213.493

Fuente: Informe Programa Salud a su Casa — Hospital Suba Il Nivel ESE

El programa Salud a su Casa tiene como eje transversal la participacion social, es
asi como se trabaja a través de nucleos de gestion integrando al equipo de salud
con la comunidad, diferentes organizaciones sociales e instituciones con el fin de
fortalecer y optimizar los recursos destinados desde cada sector.

El ambito familiar y el programa Salud a su Casa en ejecucion del PIC se articula
con los &mbitos escolar, laboral, comunitario, el SIVIM (Sistema de Informacion de
Violencia Intrafamiliar y Maltrato) y gestion local. Intersectorialmente se articula
con GSI (Gestion Social Integral) de la Secretaria Distrital de Integracion Social
(SDIS), IDIPROM, ICBF, comisaria de familia y juzgado de menores, entre otros.

Para la vigencia 2009 el ambito familiar cont6é con recursos por valor de $4.167,3
millones, de los cuales se ejecutaron $4.164,4 millones, quedando por ejecutar
$2,9 millones.

En Informacién reportada por el hospital se encontraron diferencias en los
recursos asignados al programa a saber:
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CUADRO 42
RECURSOS SALUD A SU CASA
(Valor en millones)
AMBITO SALUD A
FAMILIAR SU CASA

TALENTO HUMANO (9 meses) 913,8 2.299,1
INSUMOS 9% (Del valor asignado al 375,6
programa segun contrato 619-2009)

TOTAL 3.588,5

TOTAL ASIGNADO AL AMBITO FAMILIAR 41673
(segln contrato 619-2009) T

DIFERENCIA 578,8
Fuente: Informe Salud a su Casa — Hospital Suba Il Nivel ESE

Segun el “Informe de Gestion 2009” “Programa Salud a su Casa” los recursos
asignados por la SDS para el afio 2009 son:

CUADRO 43 )
RECURSOS ASIGNADOS POR LA SDS ANO 2009
(Valor en millones)

Asignacion Total Ambito Asignacién programa Salud
Familiar a su Casa
$5.211,45 $3.029,03

El Programa Salud a su Casa representa el 58% del total de los

recursos asignados al &mbito familiar dentro del Contrato del PIC
Fuente: Informe Salud a su Casa — Hospital Suba Il Nivel ESE

El 58% de los recursos asignados al ambito familiar $4.167,3 millones segun el
contrato No. 619-2009 corresponderian a $2.417,0 millones y no a $3.029,03
millones como se reporta en el informe.

De acuerdo a la informacion reportada por el hospital, el programa Salud a su
Hogar factura mensualmente el valor de $252,4 millones establecidos como techo
por la SDS-FFDS distribuido asi:

CUADRO 44
SALUD A SU CASA
(Valor en millones)

ACTIVIDAD COSTO MENSUAL | COSTO ANUAL
Actualizacion de novedades 'y
andlisis de los cambios en la
situacion de salud de la poblacion y
del territorio (35%).
Intervenciones de informaciéon vy
educacion, verificacion de asistencia
a programas Yy canalizacion a
prioridades (35%).
Desarrollo de los nucleos de gestion
de la salud (20%).

88,34 1.060,16

88,34 1.060,16

50,48 605,80
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ACTIVIDAD COSTO MENSUAL | COSTO ANUAL
Planeacion y organizacién del
trabajo de campo (10%). 25,24 302,90
TOTAL 252,40 3.029,02

Fuente: Informe Salud a su Casa — Hospital Suba Il Nivel ESE

3.7.3. Salud al Colegio

Dentro del Plan de Desarrollo “Bogota Positiva” en su objetivo estructurante

Ciudad de Derechos se articula el proyecto Salud al Colegio el cual “pretende afectar
positivamente las condiciones de desarrollo y aprendizaje de los nifios, nifias y jévenes

promoviendo procesos de autonomia”'®. Para el cumplimiento de las metas propuestas
en el proyecto la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud
realizd contratacién con los hospitales de la red publica hospitalaria.

Este programa se desarrolla en el &mbito escolar del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC) y busca desde la concertacion con los diferentes
actores involucrados (comunidad educativa) el rescate de la autonomia por medio
de acciones de promocion, prevencion y educativas, entre otras, el
restablecimiento de los derechos sociales de los escolares.

Para la vigencia 2009 el Hospital Suba facturé $1.486,69 millones por concepto de
las actividades realizadas dentro del programa. Sin embargo se observé que el
programa cont6 con recursos por valor de $1.097,93 millones de acuerdo a lo

pactado en el contrato No. 619-2009 “contrato de compraventa de acciones del Plan de
Salud publica de Intervenciones Colectivas (PIC) del sistema de Seguridad social en Salud en el
Distrito Capital, suscrito entre el Fondo Financiero distrital de Salud y el Hospital de Suba Il nivel de

atencion — Empresa Social del Estado”, N0 es claro el valor reportado en el Informe Salud
al Colegio ya que se presenta una diferencia de $388,9 millones. Adicionalmente
al hacer una comparacion entre la informacion remitida por el hospital se encontré
lo siguiente:

CUADRO 45

RECURSOS SALUD AL COLEGIO
(Valor en millones)

SALUD AL
DESCRIPCION COLEGIO
TALENTO HUMANO (9 meses) 1.051,74
INSUMOS 9% (Del valor asignado al programa 98,81
seguln contrato 619-2009)
TOTAL 1.150,55
TOTAL ASIGNADO A SALUD AL COLEGIO 1.097.93
(segun contrato 619-2009) T
DIFERENCIA - 52,62

Fuente: Informe Salud al Colegio — Hospital Suba Il Nivel ESE

'® Informe Salud al Colegio — Hospital Suba I Nivel ESE
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3.7.3.1. La informacidn reportada por el hospital relacionada con los recursos de
los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio carece de los principios de
oportunidad y validez, lo que genera falta de confiabilidad en la misma, toda vez
gue presentan multiples diferencias. Esto denota deficiencias en los Sistemas de
Informacion, contraviniendo el literal e, del articulo 2°de la Ley 87 de 1993.

El Programa Salud al Colegio en la localidad de Suba se desarrolla en dos
escenarios: Escuelas — Colegios y Jardines Infantiles. En el 2009 el programa
Salud al Colegio cubrié 17 colegios con 36 sedes y 10 jardines infantiles.

La participacion de la comunidad educativa durante el 2009 fue la siguiente, de
acuerdo a los diferentes proyectos desarrollados:

CUADRO 46
PROGRAMA SALUD AL COLEGIO
PROYECTO ALUMNOS | DOCENTES | PADRES
Acciones promocionales 8.363 1.335 230
I?rpmocmn de la actividad 30.666 971 35
fisica
Suplementacion 42.321 2.447 13.821
Promocion ~ de a4 50 487 145
alimentacion saludable
PDA Salud Mental 2.410 859 50
PDA Salud Oral 9.400 269 4.600
Tr_ansversalldad de 5034 504 617
Discapacidad
Salud Visual 17.160 536 405

Fuente: Informe Salud al Colegio — Hospital Suba Il Nivel ESE

Logros del programa:

-. Articulacion intrainstitucional con Entornos Saludables y Comunitarios, Gestion
Ambiental Sanitaria para la Salud — GESA, Transporte y Energia, acciones
promocionales del equipo de Salud al Colegio.

-. Participacion en el Ill Encuentro de Educacion y Gestion Ambiental de la
localidad de Suba.

Identificacion de los monitores Ambientales y Comunitarios.

-. Se evidencia transformacién positiva de comportamiento y relaciones, en los
nifios, nifias y padres-madres abordados.

-. Desarrollo y disefio de guias metodologicas que abordan el concepto de
sexualidad y sus dimensiones a los diferentes actores de la comunidad educativa.
-. Actualizacion y socializacion del boletin relacionado con la implementacion de
modulos obtenidos por INVENTUDES.
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-. Participacion en el desarrollo de la estrategia Campos Conversacionales para la
promocion de la salud mental y la educacion sexual.

-. Participacion activa de las mesas de trabajo RAAS (red de apoyo adolescente
de Suba), grupo funcional y mesa de sexualidad.

-. Desarrollo de iniciativa local en la prevencion de embarazo y VIH Sida.

-. Desarrollo en el proceso de acompafiamiento en la incorporacion de los
elementos conceptuales y pragmaticos relacionados con el documento de
“orientaciones de educacion para la sexualidad”.

-. Fortalecimiento de la comunicacion frente a lo que se va a realizar al interior de
los colegios con las Orientadoras de las IED (Instituciones educativas Distritales).
-. Despertar el interés y compromiso en los estudiantes que se encuentran
inmersos en el trabajo, abriendo a su vez un espacio para la expresion directa de
la percepcion, dudas o0 experiencias que permite la resignificacion de la
probleméatica y la co-construccion de nuevos conocimientos.

Se puede concluir que a pesar del esfuerzo realizado por el Hospital a través de
los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio la localidad de Suba continta
presentando deficiencias para contrarrestar las probleméticas de la comunidad
relacionadas con el sector salud, es asi como el hospital en el informe de Balance
Social plantea como probleméticas bajas coberturas de los programas sociales en
salud dirigidos a la poblacion en los diferentes ciclos vitales y dmbitos de vida
cotidiana que permitan mejorar los indicadores de salud de la localidad.

3.7.4. EVALUACION AL BALANCE SOCIAL

La entidad en el informe de Balance Social presentado en la rendicion de la cuenta
anual a través de SIVICOF, describe siete problemas inmersos en ciclos vitales y
transversalidades: Familia Gestante, Infancia, Joven, Adulto, Discapacidad, Salud
Mental y Ambiente.

Para efectos del analisis de la informacion presentada se escogieron tres por estar
relacionados con los objetivos de la auditoria.

En el informe de balance social presentado por la entidad, se observé que los dos
primeros problemas seleccionados tienen relacion con el objetivo estructurante
Cuidad de Derechos y el Programa Bogota Sana del Plan de Desarrollo “Bogota
Positiva”’, a través de un enfoque de prevencion, promocion y atenciéon primaria
en salud con el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas de la
poblacion.

" Acuerdo 308 del 9 de junio de 2008 numeral 1 del articulo 3 y numeral 1 del articulo 7
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1. “Bajas coberturas de los programas sociales en salud dirigidos a la gestante que permiten
prevenir problemas de salud en la madre y el nifio y reducir a cero las mortalidades maternas
evitables”.

La entidad identifica en forma clara las principales causas directas e indirectas y
los efectos tanto directos como indirectos que se presentan con la problematica
identificada.

Con relacion a la focalizacion de la poblacion afectada en el primer problema la
entidad relaciona estadisticas del 2008 relacionadas con nimero de nacimientos,
edad de gestacion de las madres, embarazo en adolescentes (15 a 19 afos),
estado civil de las gestantes y nivel educativo de las mismas; sin especificar el
area de influencia y la poblacion objetivo en la cual se van a realizar las
intervenciones planteadas.

En referencia a los actores que intervienen en el problema la entidad relaciona el
Subcomité de infancia del CLOPS, la Red perinatal del Hospital de Suba y la Red
materno infantil del Hospital de Suba sin especificar la participacién de estos en el
disefio y ejecucion de la estrategia o politica de la entidad o del distrito segun sea
el caso.

En los instrumentos operativos la entidad relaciona la politica “Cero tolerancia a la
mortalidad materna perinatal e infantil” de la Secretaria Distrital de Salud. A nivel de la
entidad menciona los programas, proyectos y servicios que a ejecutado el hospital
dirigidos a la familia gestante.

En las estrategias “Programa de Promocion y Prevencion” y “Plan de
Intervenciones Colectivas PIC” relacionan las acciones realizadas en la vigencia
2008 y se presento el informe del 2009, por lo que estos datos no nos permiten
medir el balance social de esta vigencia. En “Servicios especializados de
ginecologia y obstetricia” se evidencia un aumento en el total de partos atendidos
del 8,11% distribuido en partos vaginales 10,9% y atencion de ceséareas del
1,39%. La consulta externa de ginecobstetricia evidencio un incremento del 30,1%
en el ailo 2009 con referencia al 2008.

Para el resultado en la transformacion del problema la entidad no relaciona las
metas de los proyectos mencionados, las actividades realizadas ni los indicadores
para su verificacion; en los demas numerales de este componente relacionan lo
realizado en el 2008, no hay datos de la vigencia 2009 que permitan establecer el
nivel de cumplimiento del balance social de la entidad.
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2. “Bajas coberturas de los programas sociales en salud dirigidos a la infancia que permiten
prevenir problemas de salud y reducir a cero las mortalidades evitables en este grupo de edad”.

El hospital identifica las principales causas directas e indirectas que han
ocasionado la problematica descrita y los efectos directos e indirectos que se
derivaron del problema presentado, dentro de los cuales describen la morbilidad
presentando estadisticas por consulta en menores de 1 afio, grupo de 1 a 4 afios,
de 5 a 14 afios y mortalidad en los mismos grupos etareos.

Con relacion a la focalizacion de la poblacion afectada en el este problema el
hospital relaciona datos de poblacion para el 2008 de acuerdo al censo DANE
2005. Adicionalmente relacionan la poblacion menor de 18 afios beneficiaria de las
acciones realizadas por el Hospital Suba en los diferentes programas.

En el problema la entidad identifica como actores que intervienen el Subcomité de
infancia del CLOPS, la Red Perinatal del Hospital de Suba y la Red Materno
Infantil del Hospital de Suba sin relacionar la participacion de estos en el disefio y
ejecucion de la estrategia o politica de la entidad o del distrito.

En los instrumentos operativos el hospital describe el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAIl como respuesta a la politica de infancia de la SDS, relaciona
el objetivo del programa y las acciones que se realizaron.

A nivel de la entidad menciona el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), el
Programa de Promocion y Prevencion, Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y
Proyectos del Fondo de Desarrollo Local en los cuales se definen objetivos y
acciones realizadas en la vigencia 2008. En el Servicio Especializado de Pediatria
muestra la produccion del la entidad en el 2009 en esta especializacion en
consulta externa, Estrategia Salas ERA, Hospitalizacion Pediatria y el Programa
Madre Canguro el cual muestra datos del 2008.

Para el resultado en la transformacion del problema la entidad no relaciona metas
ni actividades realizadas, ni indicadores para su verificacion de los proyectos
mencionados; en los demas numerales que deben desarrollar en este componente
relacionan lo ejecutado en el 2008, no hay datos de la vigencia 2009 que permitan
establecer el nivel de cumplimiento del balance social de la entidad.

3. “Exposicién de la comunidad a riesgos ambientales por contaminacion del entorno,
contaminacién de alimentos, produccion industrial”

Esta problematica esta dada por los problemas sociales de riesgos ambientales
relacionados con el objetivo estructurante Cuidad de Derechos y el Programa en
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Bogota se vive un mejor ambiente del Plan de Desarrollo “Bogota Positiva” '*, que

busca garantizar el derecho a disfrutar de un ambiente sano.

La entidad identifica causas directas como manejo inadecuado de alimentos y
agua por falta de informacién, vertimientos inadecuados a las fuentes de agua,
invasion del espacio publico, entre otras; e indirectas como falta de cultura
ciudadana y cuidado de mascotas. Entre los efectos menciona datos del 2008.

Con relacién a la focalizacion de la poblacién afectada relacionan la poblacién de
la localidad de Suba segun las proyecciones del DANE en el censo del 2005.

En los actores que intervienen en el problema el hospital menciona el Comité
Local Ambiental, el Comité Local de Educacion Ambiental (CLEA) y la Mesa
Distrital de Salud y Ambiente, sin especificar la participacion de estos en el disefio
y ejecucién de la estrategia o politica de la entidad o del distrito segun sea el caso.

En los instrumentos operativos la entidad relaciona el Proyecto de Intervenciones
Colectivas (PIC), describe el objetivo y las acciones realizadas por el hospital en el
2008 en seguridad alimentaria, saneamiento bésico, Industria y Ambiente,
Servicios de Salud, entre otros.

Para el resultado en la transformacion del problema la entidad en esta
problematica no desarrolla este numeral de la metodologia.

De acuerdo al analisis de la informacion presentada por el Hospital en el informe
remitido por el hospital a través de SIVICOF se puede observar que se reportan
datos que no corresponden a la vigencia evaluada (2009) lo que impide realizar
una medicion de la gestidn social adelantada por la entidad durante este periodo.

3.7.4.1. Finalizada la verificacion del informe de Balance Social con la metodologia
prevista para su desarrollo, se concluye que desde el punto de vista metodoldgico,
el informe de Balance Social presentado por el Hospital Suba Il Nivel ESE no
cumplié con los lineamientos disefiados por este ente de control para tal fin, al no
desarrollar la totalidad de los componentes y subcomponentes planteados. Lo
descrito anteriormente, incumple lo establecido en la Resolucion 34 de 2009
expedida por la Contraloria de Bogota, por cuanto la informacion incompleta,
dificulta conocer en detalle la gestion social adelantada por la entidad durante la
vigencia 2009.

¥acuerdo 308 del 9 de junio de 2008 numeral 1 del articulo 3 y numeral 10 del articulo 7.
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3.7.5. EVALUACION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL (POT)

El Plan de Equipamiento en Salud es un instrumento de planificacion para el

desarrollo y ejecucion del Plan de Ordenamiento Territorial.

La Secretaria Distrital de Salud (SDS)

de de la SDS.

En el 2006 el hospital propone el siguiente equipamiento para consolidarse en el
corto mediano y largo plazo para dar cubrimiento a las necesidades en salud de la

localidad de Suba:

como ente rector a nivel distrital, tiene la
responsabilidad de la ejecucién y puesta en marcha del Plan Maestro de
Equipamiento en Salud (PMES); éste plan se coordina y ejecuta a traves de las
direcciones: de Planeacion y Sistemas, de Desarrollo de Servicios y Administrativa

CUADRO 47
PLAN DE EQUIPAMIENTO EN SALUD — HOSPITAL SUBA

Localidad de Suba

Concepto

UPZ 28 CAMI RINCON Il (OBRA
NUEVA)

Construccion CAMI nuevo con los servicios
basicos generales y el componente de
rehabilitacién.(discapacidad y salud mental)

UPZ 28 UPA RINCON

Ampliacion para su Consolidacion como
Punto de Atencién Primaria en Salud

UPZ 71 CAMI GAITANA (OBRA NUEVA)

Reubicacion y construccion de obra nueva
ampliando la capacidad instalada de acuerdo
a la demanda de servicios basicos
generales.

UPZ 71 UPA TIBABUYES (OBRA NUEVA)

Construccion de una UPA entre los barrios
Santa Cecilia y Santa Rita que contenga
dentro de la infraestructura el componente
de rehabilitacién.

UPZ 27 CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS

Consolidacién como centro de oferta de
servicios especializados garantizando la
integralidad dentro de la red local de
servicios.

UPzZ 27 CAMI SUBA

Consolidacion como centro referente de
Medicina Interna y de Atencién Primaria en
Salud.

UPZ 19 CENTRO DE REHABILITACION
CON ENFOQUE COMUNITARIO
(AMPLIACION OBRA EXISTENTE)

Ampliacion del actual CAMI PRADO para la
prestacion de los servicios integrales de
rehabilitacién y atencién psicosocial.

UPZ 20 CLINICA FRAY BARTOLOME —
SUBESPECIALIDADES

Centro de servicios ambulatorios
subespecializados
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Localidad de Suba Concepto

Consolidacion como centro de Atencion
Primaria en Salud.

Fuente: Propuesta para la formulacién del Plan Maestro de Equipamiento en Salud — Hospital Suba Il Nivel ESE -
2006

UPZ 17 UPA NUEVA ZELANDIA

Después de varias reuniones entre la Secretaria Distrital de Salud y los hospitales,
de revisada la normatividad, los estudios de conveniencia, de oferta y demanda,
entre otros; se concertd el Plan Maestro de Equipamiento en Salud (PMES) para
el Distrito Capital el cual de adopté mediante el Decreto 318 de 2006, y establecio
como plazo para su ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2019, se considera el
corto plazo desde la fecha de publicacion hasta el 2008; como el mediano plazo,
hasta el 2012; y como largo plazo, hasta el 2019. El Decreto 318 de 2006 en el
anexo 2 contempla para el Hospital Suba lo siguiente:

CUADRO 48
PROYECTOS DEL PMES — HOSPITAL SUBA II NIVEL ESE
TIPO DE CORTO MEDIANO LARGO
PUNTO DE ATENCION INTERVENCGION PLAZO PLAZO PLAZO
2006-2008 2008-2012 2012-2019
UPA RINCON lI OBRA NUEVA X
UPA RINCON | AMPLIACION X
UPA TIBABUYES- SANTA RITA | OBRA NUEVA X
CAMI PRADO VERANIEGO AMPLIACION X
CAMI GAITANA OBRA NUEVA X

Fuente: Anexo 2 — Decreto 318 de 2006.

El cuadro anterior muestra el PMES para la localidad de Suba consta de cinco
proyectos.

De acuerdo a la informacion suministrada por el hospital los siguientes proyectos
no fueron viabilizados™®:

1. CAMI GAITANA (Proyecto de mediano plazo: Reubicacién y reposicién) NO
VIABILIZADO

2. CAMI PRADO (Proyecto de Corto Plazo: Reforzamiento estructural) — NO
VIABILIZADO

3. UPA RINCON (Proyecto de Mediano Plazo: Ampliacion) NO VIABILIZADO

4. UPA RINCON (Proyecto de Mediano Plazo: Obra Nueva) NO VIABILIZADO

En el proyecto del CAMI Gaitana basados en el diagnostico y realizando un
estudio de demanda y oferta, se encontré que el déficit del centro de atencidn
estaba basado en servicios de salud béasico y especializado de ginecologia y

' Informe de seguimiento al Plan Maestro de Equipamiento en Salud. Hospital Suba Il Nivel ESE
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pediatria. De acuerdo a los resultados arrojados en el mencionado estudio se
concluyé que el proyecto no era viable.

Con referencia al CAMI Prado que estaba relacionado como proyecto a realizarse
en el corto plazo después del estudio realizado se llego a la conclusion de que no
se cumplian los requerimientos de densidad de la ocupacion. Adicionalmente se
realizd un estudio y se concluyo que era conveniente demoler la estructura actual
y construir un nuevo centro, sin embargo, al considerar la baja produccion y el
presupuesto requerido, el proyecto en el aflo 2009 se considero como no viable
para su ejecucion.

La UPA Rincén (Ampliacion) no cumplia con densidad de construccion, ni con la
norma NSR 98 (norma sismo resistencia). Adicionalmente se requeria comprar un
nuevo lote, sin embargo, por no contar con los recursos para esto, el proyecto en
el afio 2009 fue calificado como no viable.

El proyecto de la UPA Rincén (Obra nueva) se planted considerando la influencia
de otros centros de atencion como lo son CAP Rincon, CAP Aures y CAP
Aguadita y a la cercania de la Av. Ciudad de Cali, la cual acorta distancias para el
acceso a otros puntos. No obstante, por recursos para su ejecucion este proyecto
fue declarado en el afio 2009 como no viable.

El Proyecto UPA TIBABUYES — SANTA RITA NUEVA, a realizarse en el corto
plazo obtuvo la viabilidad por parte de la SDS. Posteriormente la secretaria realizo
estudio y revision del proyecto y concluy6 en el afio 2009 que este no se cumplia
con los requerimientos necesarios para su viabilidad. En el mes de abril de 2010,
se realizé visita para gestionar la ubicacion de un lote para la construccién de este
centro de atencion.

Realizadas las verificaciones ante la Secretaria Distrital de Salud, se establecio
gue de los cinco proyectos incluidos en el PMES para el hospital de Suba, este
solo presento a la Direccidon de Planeacion y Sistemas de la SDS el proyecto de la
UPA Prado Veraniego el dia 15 de enero de 2007 al cual se le dio el nUmero 14-
03-06 por valor de $19.733,90 millones con un tiempo de ejecucion de 12 meses,
en la SDS no hay mas informacion de este proyecto.

Otro proyecto presentado fue el de “Reubicacion del CAMI Gaitana” con radicado
138112 del 15 de octubre de 2009. En reunion del 21 de Octubre de 2009 la SDS
explica al hospital los conceptos o ajustes a realizar a la metodologia MGA, de
acuerdo al acta “queda pendiente por parte del hospital incluir ingresos,
depreciacion y poblacion proyectada a 20 afios”, se acuerda “traer los ajustes para
el dia 28 de octubre de 2009” y a la fecha del presente informe no han sido
presentado nuevamente el proyecto.
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Con relacion a los otros tres proyectos que hacen parte del PMES para el Hospital
Suba a la fecha de realizacion del presente informe el hospital no ha presentado
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hospital con fecha 17/10/2008 con radicado 134600 en la que le solicitan la
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“Formulacion proyectos de inversion priorizados en el Decreto 318/06”

3.7.5.1. La situacién descrita en los péarrafos anteriores denota falta de gestion por
parte del hospital para dar cumplimiento a lo establecido en el anexo 2 del Decreto

318 de 2006.

Para dar cumplimiento al encargo de Auditoria se presenta el seguimiento

efectuado al POTy PMES

CUADRO 49

VERIFICACION DE INFORMACION DEL PLAN MAESTRO

COMPROMISO

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

La definicion de politicas, objetivos,

La entidad solicité modificacion del PMES

estrategias y metas de largo, mediano y No para ajustarlo a las necesidades actuales de

corto plazo. la Localidad de Suba

Las proyecciones de poblacién. NA

La definicion de los _componentes y o . Cumple con la norma Hospitalaria 4445 de

estructuras necesarias para la prestacion del Si 1996

respectivo servicio. )
La entidad solo present6 dos de los cinco
proyectos de la resolucion 318 de 2006,

La formulacion de los proyectos y el esto no han tenido viabilidaq de _Ia SDS,

cronograma de ejecucion. No ad|C|_0_naIr_n'ente el hospital esta _tramltando la
modificacion del PMES para ajustarlo a las
necesidades actuales en salud de la
localidad.

La definicién de parametros para la

aplicacién de los mecanismos de gestién Si Se cumple en el caso de CAMI Gaitana para

para generar el suelo necesario para el lo cual ya cuentan con el lote.

desarrollo de los proyectos.

El andlisis, evaluacion y disefio de los No Aln no se tiene viabilidad por parte de la

aspectos financieros y econémicos. SDS.

El andlisis, evaluacion y definicién del . . e

impacto del plan maest);o en las condiciones No 5' hospital esta tramitando la modificacion

) el PMES.

sociales.

El analisis, evaluacion y disefio de la Actualmente no se estan ejecutando obras

estrategia ambiental y de reduccion de No d

o el PMES.

vulnerabilidad.

Los mecanismos de seguimiento, evaluacion NA Aln no se tienen aprobaciones a las

y ajuste del Plan. modificaciones propuestas por la entidad.

La cartografia de soporte. NA Al’m_ no se tienen aprobaciones' a las
modificaciones propuestas por la entidad.
Estas se encuentran definidas en la

La definicion de politicas, objetivos, propuesta de modificacién realizada por la

estrategias y metas de largo, mediano y Si entidad, aunque aun no se tienen

corto plazo. viabilidades ni aprobaciones para las
mismas.

Fuente: Oficina Planeacién Hospital Suba Il Nivel ESE
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CUADRO 50

Matriz de verificacion de los compromisos del 'Informe sobre el estado de avance del
Plan Maestro de Equipamientos del Hospital Suba Il Nivel ESE para Bogota D.C".

Entidad Distrital coordinadora: Secretaria

Distrital de Salud

Direccion de la Contraloria : Salud e

Integracion Social

Vigencia de : 2009

La informacién es
satisfactoria en
cuanto a la calidad

Detalle sobre las Categorias

y cantidad de la informacion por ezt OBSERVACIONES
mas compromiso £

Has- | Has- | de

taun [taun | un

30% | 60% | 80%
1. Cuadro comparativo
entre recursos asignados
por proyecto y recursos X NA NA NA La entidad no realiz6 obras del
efectivamente ejecutados PMES en la vigencia 2009.
para la respectiva
vigencia fiscal.-

. Debido a la solicitud de
;2).royectadas In,\)/zrrasllon?: modi_ficacién del PMES para la
siguiente  vigencia  y X NA NA NA localidad de Suba no se han
recursos disponibles. p_royectadq recursos para la
siguiente vigencia.

3. Cuadro comparativo
entre metas fijadas por
vigencia fiscal frente a
metas cumplidas,
indicadores de Las metas del acuerdo seran
cumplimiento % de| X NA NA NA gestionadas por la SDS.
cantidad de metas
cumplidas-fijadas, % de
monto de metas
cumplidas-monto de
metas fijadas.
4. El Impacto social
generado a través de los
diferentes proyectos
ejecutados y en .
cumplimiento de las X NA NA NA g&ézlir;agﬁgggdobras del
normas contenidas en el '
referido plan, que le
impone obligaciones a
los particulares.

. El PMES para Suba se realizé
ﬁén Dlgfgggr?t(:jo queen S|§ en base al diagnéstico del afio
ejecucion de los planes con 46 necesidades que so.
(rlnuzzestros );e eStrate%'er] X NA NA NA presentan aptualmente, por lo
implementado para que_el Hospital SU_Pa esta
superarlas realizando la gestion ante la

) SDS para su modificacion.
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6. Impacto ambiental
generado por la adopcion

de cada plan maestro No hay impacto ambiental aun
_espemﬂcando _ los X NA NA. NA debido aque no se han puesto
impactos  ambientales, en funcionamiento los

asi como la proteccion a proyectos del PMES.

la Estructura Ecoldgica
Principal generados.

7. Participacion de las
diferentes comunidades
en la puesta en marcha
de los planes maestros,
determinando los| X NA NA NA
espacios de participacion
ciudadana realizados vy
especificados por cada

La Comunidad participa

de la SDS, nivel del Hospital
en las juntas directivas.

UPZ.

8. Verifique si hubo la La SDS realizo la debida
debida divulgacion de los X NA NA NA divulgacion a la sociedad lo
planes maestros a la cual se muestra en
sociedad. comunicaciones al Hospital.

9.  Cuantificacion de
predios afectados por
regularizaciones e| X NA NA NA
implantaciones en cada
plan maestro.

Fuente: Oficina Planeacién Hospital Suba Il Nivel ESE
3.8. EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

La evaluacion de la gestion ambiental del Hospital Suba 1l Nivel ESE comprendio
la verificacion y evaluacion de la informacion reportada a través del aplicativo
SIVICOF en los formatos CBN — 1111 y CBN 1113 Informacion Gestion Ambiental
Institucional Interna y el grado de avance en la concertacion del Plan Institucional
de Gestion Ambiental (PIGA), de conformidad con la metodologia establecida por
la Direccidon de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloria de Bogota,
D.C. Igualmente, al validar la informacién contenida en el formato de calificacion
de la gestion ambiental interna se obtuvo una calificacion de 66 puntos sobre el
maximo ponderado, lo cual la ubica como una gestion aceptable.

La Entidad no pertenece a ninguno de los grupos que conforman el SIAC (Acuerdo
9 de 1990), por ello la gestion ambiental interna se evalla teniendo en cuenta el
Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA y el Plan Institucional de Gestion
Integral de Residuos Solidos Hospitalarios - PIGRSH.

En cuanto a los aspectos de informacion general, durante la vigencia 2009, se
diseflaron estrategias encaminadas a fortalecer la implementacion de planes,
programas Yy proyectos que permitieron iniciar la  aplicacion de medidas
ambientales.
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Para el desarrollo del Plan Institucional de Gestion Ambiental se contd con planes
y programas de sensibilizacion y formacion por medio de campafas,
capacitaciones, folletos y demés actividades que garantizaron el desarrollo de los
programas ambientales.

La gestion ambiental se encauz6 en actividades relacionadas con fortalecer el
cumplimiento de la normatividad ambiental, la ejecucién de auditorias ambientales
internas y externas, promocion y desarrollo de programas de capacitacion al
personal asistencial, administrativo y usuarios del hospital y a realizar el
seguimiento y control de los programas y planes implementados.

AVANCE PIGA

De acuerdo al plan interno de gestion ambiental se establecieron 34 estrategias

las cuales apuntan a 7 objetivos y estan contenidas en 7 variables asi:

CUADRO 51

GESTION AMBIENTAL INTERNA

VARIABLE
AMBIENTAL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

1. Agua

Implementar  estrategias
de minimizacioén y
reduccion de consumo de
agua.

Elaboracién base de datos de
consumos y costos de agua potable.

Elaboracibn de  capacitaciones
tedricas, talleres practicos,
actividades ludicas que permitieron
difundir informacién de programa y
campafas enfocadas al uso y ahorro
de agua con el personal operativo,
asistencial y usuarios.

Implementar formato de reporte de
fugas o dafios en las redes o
instalaciones hidraulicas y sanitarias
RUN, para mejorar la oportunidad en
su atencién.

Instalacion de dispositivos
ahorradores de agua ylo
implementacion de estrategias para
ahorro u optimizacion en el uso de la
misma.

2. Energia

Implementar  estrategias
de minimizacién y
reduccion de consumo de
energia

Elaboracion base de datos de
consumos Yy costos de energia
eléctrica y gas natural

Elaboracién de  capacitaciones
teodricas, talleres practicos,
actividades Iudicas que permitan
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VARIABLE
AMBIENTAL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

operativo, asistencial y usuarios.

Implementar formato de reporte de
dafios en las redes eléctricas,
equipos y/o de redes de gas natural
RUN, para mejorar la oportunidad en
su atencién.

Implementacién de estrategias para
ahorro u optimizacion ahorro de
energia y gas natural

3. Aire

Implementar estrategias
para la disminucion de
gases contaminantes.

Realizar mantenimiento preventivo a
vehiculos propiedad del Hospital de
Suba cada 5000 a 6000 Km

10.

Realizar mantenimiento preventivo
de calderas cada 3 meses.

4. Criterios para
la compray
Gestidn
Contractual

Cumplimiento de criterios
de contratacion de gestion
e insumos.

11.

Incluir en los contratos realizados el
cumplimiento del PIGA.

12.

Compra de jabones biodegradables
en el contrato de servicios generales.

5. Condiciones
Ambientales
Internas

Garantizar buenas
condiciones sanitarias en
los centros de atencion

13.

Lavado y desinfeccion de tanques de
agua potable en cada uno de los
centros de trabajo del Hospital
durante el primer semestre del afio.

14.

Adecuacion de redes de suministro
de agua potable en Cami Suba,
Gaitana, Rincon, Casa de la Salud y
Nueva Zelandia incluyendo cambios
de tuberia, registros, cheques vy
acometidas antes de bombas de
presion, lo que evita fugas, escapes
y mejoran el suministro del recurso a
los diferentes servicios de los
centros.

15.

Control de vectores en cada centro
de trabajo, realizandose 2 jornadas
de fumigacién y desratizacién en el
ano.

16.

Instalacion de sistemas de
ventilacién y extraccion de olores en
la planta de tratamiento de agua
residual del Centro de Servicios
Especializados, disminuyendo vy
controlando la generacion de olores
propios de la descomposicion de la
materia organica.

17.

Seguimiento 'y control a las

anthaAaAdSo |HECTEN P2
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VARIABLE
AMBIENTAL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

personal de servicios generales,
garantizando  espacios  limpios,
aseados y en buenas condiciones de
orden.

18.

Implementacién del programa 5"S”
permitiendo mejorar las condiciones
de orden y aseo de los puestos de
trabajo administrativos y areas
asistenciales, incentivando el
reciclaje de materiales.

19.

Adecuacion de los cuartos de
almacenamiento central de residuos
del CSE, Cami Suba, Cami Gaitana,
Cap Aures y Upa Rincon mejorando
el acceso para la recoleccion,
condiciones de ventilacion del sitio,
sefializacion e iluminacion.

6. Residuos
Sélidos

6. Realizar el
aprovechamiento de los
materiales de reciclaje
generados en el Hospital

20.

Reemplazo y  ubicacion de
contenedores para reciclaje en areas
en donde son requeridos.

21.

Registro diario en el Formato de
reciclaje en cada uno de los centros
de atencion.

22.

Firma del acuerdo de
corresponsabilidad con una
asociacion de recicladores
vinculados al programa de reciclaje
distrital de la UAESP.

23.

Elaboracibn de  capacitaciones
tedricas, talleres  préacticos vy
actividades lidicas con el personal
operativo y asistencial, para la
socializacion de temética relacionada
con el manejo de residuos
hospitalarios incluye reciclaje.

24.

Elaboracién de visitas de inspeccion
por areas de trabajo en cada uno de
los centros de atencion, calificando
las inspecciones y semaforizandolas
de acuerdo al resultado obtenido.

25.

Alimentando  mensualmente las
bases de datos de materiales de
reciclaje  y  estableciendo los
indicadores de gestion.

7. Residuos
Hospitalarios

7. Disponer adecuadamente
de los residuos
hospitalarios generados.

26.

Actualizacion anual del documento
PGIRH (CSE y Caps).

27.

Reemplazo y  ubicacién de
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VARIABLE
AMBIENTAL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

areas en donde son requeridos.

28.

Actualizacion de rutas sanitarias.

20.

Mantenimiento de infraestructura y
mejoramiento de ventilacién en
cuartos de almacenamiento de
residuos.

30.

Registro diario en el Formato RH1 el
pesaje de los residuos hospitalarios
generados en cada uno de los
centros de atencién.

31.

Gestibn  externa de  residuos
hospitalarios.

32.

Elaboracibn de  capacitaciones
tedricas, talleres  practicos vy
actividades ludicas con el personal
operativo y asistencial, para la
socializacion de temética relacionada
con el manejo de residuos
hospitalarios.

33.

Elaboracién de visitas de inspeccion
por areas de trabajo en cada uno de
los centros de atencion, calificando
las inspecciones y semaforizandolas
de acuerdo al resultado obtenido

34.

Alimentando mensualmente la bases
de datos de residuos hospitalarios y
estableciendo los indicadores de
gestion de residuos, que anualmente
serdn consolidados y entregados a
la Secretaria Distrital de Ambiente y
Secretaria Distrital de Salud.

35.

Responsabilizar al contratista de
mantenimiento  del manejo 'y
disposicion final de los residuos
peligrosos que genere

36.

Elaboracién del registro de residuos
peligrosos en la base de datos del
IDEAM

Fuente: Oficina Gestion Ambiental Hospital Suba Il Nivel

Segun la metodologia establecida por la Direccion de Recursos Naturales y Medio
Ambiente de la Contraloria de Bogota, D.C., la entidad obtuvo para la vigencia
auditada, un total de 38 puntos para el avance del PIGA.

De otra parte, mediante Resolucién No. 00060 de 2010 del Hospital Suba Il Nivel
ESE, se nombra como Gestor Ambiental a la Subgerente Asistencial Codigo 090
Grado 01 y segun Resolucion 024 de Febrero 23 de 2005 se crea e implementa el
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Comité de Gestion Ambiental, cumpliendo asi lo normado en el Decreto No. 243
de 2009.

A continuacion se detalla la inversion que realizo el Hospital en el afio 2009 para
atender la gestion ambiental.

CUADRO 52
INVERSIONES REALIZADAS EN LA VIGENCIA 2009
RECURSO ACTIVIDAD INVERSION
(En millones)

Adecuacion de redes de suministro de agua potable
en Cami Suba, Gaitana, Rincon, Casa de la Salud y
Nueva Zelandia incluyendo cambios de tuberia,
registros, cheques y acometidas antes de bombas de
Componente Hidrico | presion. $38.2
Capacitacion en el programa de producciéon mas
limpia en la optimizacion y ahorro de los recursos en
donde se incluyen las buenas practicas para el
ahorro del agua.

Jornadas de fumigacion y desratizacion en todos los
centros de trabajo

Lavado de tanques en centros de atencion
Operacion de la planta de tratamiento de agua
residual industrial del CSE en donde se trataron
Componente aproximadamente 5215.7 m3 que se dispusieron al
Hidrosanitario alcantarillado publico.

Elaboracién de caracterizaciones de vertimientos
anual en el CSE, Cami Suba, Cami Prado y Cami
Gaitana.

Radicacion de los Registros de Vertimientos de los 7
CAPSy 2 UPAS

Cambio de bombillos incandescentes 100 vatios por
espirales ahorradores de 13 vatios

Seguimiento a las redes eléctricas en Cami Suba y
Gaitana incluyendo sustitucién de toma corrientes en
mal estado

Equipotenciacién de fases lo cual dio como resultado
baja de temperaturas en los conductores y mayor
estabilidad de voltaje en puntos de conexion
Componente reduciendo consumos

Energético Instalacion de calentadores nuevos en Cami Gaitana
y Prado Veraniego lo que permite el uso optimo de la
energia eléctrica

Mantenimiento de calderas del CSE contribuyendo a
la optimizacion en el uso de gas y energia.

Arreglo de hornos del servicio de alimentos que
permite un ahorro de gas y aprovechamiento de la
energia,

Balanceo de cargas en Cami Gaitana permitiendo

$56.1

$30.8
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RECURSO ACTIVIDAD INVERSION
(En millones)
evitar el recalentamiento de conductores y
disminucién de consumos de energia
Uso de insumos para el manejo de residuos
hospitalarios como bolsas, guantes y carros
Residuos recolectores.
(Hospitalarios, Capacitacion del personal asistencial y de servicios $183.7
Sélidos) generales.
Diligenciamiento de formatos de residuos.
Actualizacién de rutas sanitarias.
'(\)Ag?esrig“;%%g;ﬁ;en Radicacion de registros de avisos del CAPS y UPAS | $0.7
TOTAL INVERSION $309.6

Fuente: Oficina Gestion Ambiental Hospital SUBA Il Nivel

Como se observa en la tabla, del total de la inversion de $309.6 millones, la mayor
de ellas estuvo direccionada al manejo del componente residuos solidos,
absorbiendo el 59.35 % equivalente a $183.7 millones; para el recurso hidrico fue
ejecutado un 30.48% es decir $94.3 millones, con respecto al recurso energético
se gastd el 9.96% que equivale a $30.8 millones, y para otras inversiones en
materia ambiental fue ejecutado un 0.21% que corresponde a $0.7 millones, de la
inversion que se destind para la Gestibn Ambiental.

Para llevar a cabo el Plan Institucional de Gestion Ambiental el Hospital adelanté
acciones encaminadas a prevenir la contaminacion, mitigar, controlar y minimizar
los impactos generados en el medio ambiente, realizando un manejo adecuado
de los residuos, un uso optimo de los recursos naturales y a promover entre la
poblacién la cultura de la ecoeficiencia, cumpliendo con los lineamientos del
Decreto 456 del 2008.

Respecto al componente hidrico se observo lo siguiente:

El Hospital Suba Il Nivel ESE en la cuenta rendida a través del SIVICOF a 31 de
diciembre de 2009, adquirié6 compromisos tales como: implementar estrategias de
minimizacion y reduccion de recursos implementando el programa produccién mas
limpia e implementacion del Plan de Saneamiento Basico y Agua Potable.

En el proceso auditor se determind que estas acciones han sido llevadas a cabo,
de lo anterior se verificé el cumplimiento en el Plan de Saneamiento Basico, ya
gue mediante Resoluciones 0808, 0775 y 0994 del 2008 se le otorgd el permiso
de vertimientos a Cami Gaitana, CSE y Cami Suba respectivamente, los cuales
cumplieron con los valores permisibles determinados por la normatividad
ambiental.
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Como medida de control sanitario se realiz6 el lavado y desinfeccion de tanques
de agua potable, fumigacion y desratizacion en las sedes del Hospital a través del
contrato No. 48012009 por valor de $52.7 millones suscrito con SAGAG LTDA.

A continuacion se relaciona el consumo y costo de agua durante los ultimos tres
anos:

CUADRO 53
CUADRO CONSUMO AGUA
ARO CONSUMO PROMEDIO VR/ANO
ANUAL M3 MILLONES DE $
2007 33.119 65.3
2008 33.976 62.8
2009 38.047 86.1

Fuente: Oficina Gestiobn Ambiental Hospital Suba Il Nivel

El aumento del consumo en metros cubicos del afio 2007 al 2009 fue de 13%, y el
incremento en pesos fue de 22% debido al reajuste de tarifas y consumo de las
mismas.

El acrecentamiento del consumo de agua se ve reflejado por la implementacion de
nuevos servicios como lo son (cardiologia, neumologia cardiologia pediétrica,
neuropediatria), igualmente se debe al pico epidemiolégico que hubo durante el
mes de septiembre, en donde hubo una mayor atencion en pacientes.

La entidad obtuvo una calificacion de acuerdo a la metodologia establecida por la
Direccion Sector Ambiente de la Contraloria de Bogota, D.C. para el componente
hidrico un total de 6 puntos para el 2009

Esta calificacion se soporta en acciones adelantadas entre las que se encuentran:

* Adecuacion de redes de suministro de agua potable en Cami Suba,
Gaitana, Rincon, Casa de la Salud y Nueva Zelandia incluyendo cambios
de tuberia, y registros,

* Implementacién del RUN (registro unico de novedades) usado entre otros
para el reporte de fugas, dafios de redes hidraulicas y sanitarias, mejorando
la oportunidad en la atencion y tiempos de respuesta lo que evita fugas,
escapes y mejoran el suministro del recurso a los diferentes servicios.

* Mediante el programa de produccién mas limpia se controla y se generan
medidas de ahorro en el consumo de servicios publicos.

» Se verificd la elaboracion de la base de datos de servicios publicos, en
donde se registra mes a mes el consumo y costo del servicio por cada uno
de los centros de atencion.
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* Igualmente se induce al personal del Hospital a la cultura de reporte y
ahorro de recursos.

Respecto al componente energético, se encontré lo siguiente:

El consumo de energia esta asociado con la operacién de equipos electrénicos y
areas de iluminacion, las alternativas formuladas se encaminan, principalmente,
a la utilizacion eficiente de este recurso mediante mejoras de iluminacion en las
instalaciones y optimizar la operacién de equipos eléctricos.

Los programas y acciones para el uso eficiente y ahorro de energia, en ejecucion
para el afio 2009 fueron: seguimiento a consumos de energia en cada centro de
trabajo, cambio de bombillos incandescentes por ahorradores, seguimiento a las
redes eléctricas incluyendo sustitucion de toma de corrientes en mal estado,
instalacion de calentadores nuevos en Cami Gaitana y Prado Veraniego lo que
permite el uso optimo de la energia eléctrica y el mantenimiento a las calderas del
CSE contribuyendo al uso adecuado del uso del gas y energia.

A continuacidén se relaciona el consumo y costo de energia durante los ultimos tres
anos:

CUADRO 54 )
CUADRO CONSUMO ENERGIA
VR/ANO
< CONSUMO PROMEDIO
ANO ANUAL Kwh MILLOI;ES DE
2007 1.723.598 350.0
2008 1.731.556 394.3
2009 1.749.161 444.5

Fuente: Oficina Gestion Ambiental Hospital Suba Il Nivel

El consumo de energia en los centros del hospital de Suba es generado en su
mayoria por equipos industriales (compresores, autoclaves, bombas, etc.),
equipos de oficina y dispositivos de iluminacion.

El aumento del consumo de energia en Kwh del afio 2007 al 2009 fue de 0.5%, y
su incremento en pesos fue del 21.3%, esto se debe a la utilizacion de equipos
biomédicos en las areas donde se implementaron nuevos servicios.

Segun la metodologia establecida por la Direccion de Recursos Naturales y Medio
Ambiente de la Contraloria de Bogota, D.C., la entidad obtuvo para la vigencia
auditada, un total de 4 puntos en el componente energético.

Esta calificacion se soporta en acciones adelantadas entre las que se encuentran:
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» El programa de ahorro y uso eficiente de energia a través de capacitacion a
los funcionarios.

» Enlos centros se cuenta con balastros y bombillos ahorradores de energia.

» Se tienen en algunas areas bombillos halégenos, ningun centro cuenta con
censores de luz, todos los centros a excepcion de los CAPS tienen planta
eléctrica,

» Algunos puestos de trabajo fueron reubicados para el aprovechamiento de
la luz natural.

» Existen temporizadores para el apagado de los computadores.

En cuanto al componente atmosférico, se observo lo siguiente:

El posible impacto ambiental generado en este componente corresponde al
parque automotor, constituido por 7 vehiculos (2 funcionan con gasolina y 5 con
Diesel), a los cuales se les adelantd durante la vigencia auditada mantenimientos
preventivos al verificar los certificados de revision técnico mecénica de gases los
se encontraron vigentes a julio de 2010.

En cuanto a las fuentes fijas de combustién, se cuenta con 2 plantas de
emergencia que funcionan con ACPM y con dos calderas cuyo sistema de
combustible es dual ACPM/gas natural, pero funcionan 100% con gas, se utiliza el
ACPM en caso de corte de gas su uso corresponde a la generacion de vapor para
el suministro de agua caliente y el uso del aire acondicionado.

Como medidas de control para estos equipos se adelant6é en la vigencia 2009 un
contrato de mantenimiento integral para las diferentes sedes cumpliendo con los
estandares de calidad, dicho mantenimiento lo presto la empresa Servicios
Asociados e Ingenieria y Construccion Ltda. “SAGAG LTDA” por valor de $52.7
millones a través del contrato No. 48012009

Para el 2009 no se adelantaron estudios de ruidos ni de emisiones atmosféricas,
aungue se viene efectuando seguimiento al cumplimiento de acciones realizadas
en un estudio previo sobre la emision de ruido ambiental, de acuerdo a esto se
aplican acciones relacionadas con:

» Capacitacion del personal de ambulancias con el no uso de radios.
* El uso del area de la rotonda para salir de urgencias.

» La prohibicion del uso de sirenas.

» Lainsonorizacion del sistema de ventilacion.

» Se prohibié el uso de pitos y de radios de vigilancia.
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» Se realiza control en la permanencia de personal en el corredor de entrada
al area de urgencias, entre otros.

Se han implementado acciones relacionadas para la publicacién de informacion,
prohibiendo la ubicacién de afiches, plegables y avisos en sitios que no sean
carteleras institucionales, unificando informacion de puertas de ingreso de
usuarios y promoviendo el uso del outlook para trasmitir informacion a los
empleados

La Entidad obtuvo en la vigencia auditada, un puntaje para el componente
atmosférico de conformidad con la metodologia establecida por la Direccion Sector
Ambiente de la Contraloria de Bogota, D. C. de 10 puntos

En cuanto al componente de residuos sélidos, se encontro lo siguiente:
En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 400/04, el Hospital elabord y
presentd ante la UAESP el Plan de Accidon Interno para el Aprovechamiento

eficiente de los residuos, el cual fue aprobado en el afio 2006.

En el siguiente cuadro se observa la cantidad de residuos solidos generados

CUADRO 55
CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS ORDINARIOS

ANO VOLUMEN ANUAL VR/ANUAL CANCELADO POR
GENERADO KG. RECOLECCION
MILLONES DE $
2007 61786 4.4
2008 60772.9 21.7
2009 98371.7 29.0

Fuente: Oficina Gestion Ambiental Hospital Suba Il Nivel

El aumento de residuos ordinarios e inertes durante el afio 2007 al afio 2009 fue
de 38%, y el incremento en pesos se debe a un mayor cobro en las tarifas por
parte de los operadores externos.

Igualmente se debe a que en el afio 2009 se abrieron nuevos centros como o son
el CAP Naranjos y UPA Gaitana, con lo que se presenta un aumento en el numero
de pacientes atendidos y por lo tanto un acentuacion en la cantidad de residuos
generados por el hospital.
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Residuos Reciclables
CUADRO 56
CANTIDAD DE RESIDUOS RECICLABLES
ANO VOLUMEN ANUAL
RECICLADO KG.

2007 20311.86
2008 28115.91
2009 29626.50

Fuente: Oficina Gestibn Ambiental Hospital Suba Il Nivel

El acrecentamiento de residuos reciclables en el hospital de suba durante el afio
2007 al 2009 fue de 32% debido principalmente al aumento de usuarios y las
campafas de segregacion de residuos fomentadas en el hospital a usuarios y
trabajadores.

Las buenas practicas de segregacion de residuos han contribuido a que el
reciclaje aumente afio tras aflo, encontrdndose un incremento de
aproximadamente 7 Toneladas durante el afio 2007 al afio 2008, esto refleja la
cultura que se ha creado en el personal de la institucion; sin embargo durante el
afio 2009 hubo un crecimiento de solo 1.5 Toneladas de estos residuos, lo cual
obliga a reforzar los planes de concientizacion sobre campafias de reciclaje.

El mayor porcentaje de materiales reciclados corresponde al carton y plastico con
una participacion del 33% al 36% proveniente de cajas, empaques, envases Yy
bolsas plasticas. Estos materiales generalmente provienen de areas
administrativas, almacén, farmacia, servicio de alimentos, areas de
hospitalizacion, odontologia, urgencias y cirugia.

En el Cami Suba, Prado Veraniego, Gaitana y Nueva Zelandia el almacenamiento
del material reciclable se realiza en zonas cerradas, cada quince dias la
Asociacion de recicladores efectia esta recoleccion, los CAPS cuentan con
cuartos de almacenamientos centrales y divididos por tipo de residuos cumpliendo
con la reglamentacion requerida, el programa de reciclaje se encuentra
implementado.

Todos los cuartos de almacenamiento intermedios y centrales cumplen con las
minimas condiciones para el acopio respectivo al tipo de residuos como: buena
iluminacion, buena ventilacion, ubicados en areas alejados a servicios, pisos y
paredes en material de facil limpieza y desinfeccion y cumplimiento del codigo de
colores entre otras.

De otra parte y para dar cumplimiento al Decreto 400/ 04, se tiene un convenio de

corresponsabilidad con la Asociacion de Recicladores de Suba ARS quien es la
encargada de recoger los residuos solidos reciclables, dejar en excelente estado
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de limpieza los sitios destinados al almacenamiento, realizar talleres de
sensibilizacion a los servidores publicos en el manejo apropiado vy
aprovechamiento de los residuos, y de garantizar el apropiado tratamiento y
disposicidon de los mismos. Durante el proceso auditor se verifico que los reportes
han sido enviados a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos-
UAESP.

Residuos Peligrosos

Los residuos peligrosos se encuentran caracterizados en el manual de PIGRH, el
cual fue actualizado en marzo de 2009, dentro de los residuos peligrosos se
reciclan los liquidos fijadores y las placas radiograficas que son entregados a un
tercero autorizado por la autoridad ambiental Distrital para el tratamiento y
disposicidn final.

CUADRO 57
CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS

(Valor en millones)

ANO VR/ANUAL CANCELADO
VOLUMEN ANUAL POR LA RECOLECCION
GENERADO KG Y/O TRATAMIENTO
MILLONES $
2007 73508.4 58.9
2008 82054.2 69.9
2009 97987.7 75.7

Fuente: Oficina Gestion Ambiental Hospital Suba Il Nivel

El volumen de residuos peligrosos generados ha tenido un aumento significativo
afio tras afio, debido al ampliacion de servicios prestados por el hospital y el
numero de personas atendidas, esto a generado un incremento en la tarifa por
recoleccién y tratamiento de los mismos.

Dentro de las actividades y programas adelantados del Plan Institucional de
Gestion Ambiental durante el proceso auditor se verificd la actualizacion del Plan
Integral de residuos, el diligenciamiento, reporte y consolidado de los formatos
RH1, la ejecucion de las rutas sanitarias, seguimiento y control a la gestion de
residuos convencionales, la socializacion de los PGIRH con los diferentes
formatos de capacitacion, la aplicacion de las listas de chequeo y el rastreo a la
disposicion final de los residuos.

Igualmente se verificd que se han llevado a cabo las visitas de auditoria externa a

las empresas de servicios publicos encargadas del manejo de los residuos
hospitalarios, dentro de las cuales se encuentra Ecocapital, Ecoentorno y Omnium
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Se cotej6 que durante la vigencia 2009 se suscribi6 un convenio con
ECOENTORNO, para la recoleccion, transporte y disposicion de Residuos
Peligrosos, igualmente se verifico que dicha empresa contara con la Licencia
Ambiental mediante Resolucién 2944 del 30 de diciembre de 2005, expedida por
la CAR.

De otra parte ECOCAPITAL realiza la recoleccion, transporte y disposicion de
Residuos Peligrosos Hospitalarios en las diferentes sedes del Hospital actividad
que costo $66.1 millones, para la vigencia 2009.

Igualmente se comprobo que la entidad suscribié un convenio con OMNIUM para
efectuar la recoleccion y disposicion de materiales como liquido revelador, liquido
fijador y placas radiogréficas. Para desarrollar esta actividad es necesario contar
con Licencia Ambiental que obtuvo segun Resolucion No. 1375 del 10 de junio de
2008 expedida por la SDA, durante el proceso auditor se constaté que el Hospital
cuente con las respectivas actas de incineracion.

Segun la metodologia establecida por la Direccion de Recursos Naturales y Medio
Ambiente de la Contraloria de Bogot4, D.C., la entidad obtuvo para la vigencia
auditada, un total de 8 puntos en el componente residuos soélidos.

Resultado de la auditoria se establecieron los siguientes presuntos hallazgos:

3.8.1. Manifiestos Ecocapital revisadas las copias de los manifiestos de transporte
de residuos peligrosos se verificO que algunos no tienen diligenciadas o estan
parcialmente diligenciadas las casillas denominadas: Nombre Usuario y Firma de
quien entrega, estos documentos deben tener un responsable para que en el caso
de inconsistencias se facilite su identificacion, lo anterior debido a que el sujeto de
control no cuenta con un procedimiento para la revision y control de la informacién
relacionada con el diligenciamiento de dichos formatos incumplimiento lo normado
en la Resolucion 1164 de 2002 vy el literal e) articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

3.8.2. No obstante haber realizado gestiones para obtener el permiso sobre los
avisos de publicidad externa, a la fecha el hospital no lo tiene situacién que
contraviene lo establecido en el articulo 7 del Decreto No. 959 de 2000 el cual
refiere a las caracteristicas de avisos de publicidad exterior y la necesidad del
respectivo permiso.

3.8.3. Evaluada la documentaciéon relativa a la implementacion de la Gestidn
Ambiental de la entidad se observo que a la fecha no se ha adoptado mediante
acto administrativo el Manual de Bioseguridad. Transgrediendo lo normado en el
articulo 4 Elementos para el Sistema de Control Interno de la Ley 87 de 1.933, por
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lo anterior existe inobservancia a lo establecido en los literales 1,2 y 5 del articulo
34 de la ley 734 del 2002.

3.8.4. Segun lo resuelto en el articulo 4 de la Resolucion A940 de marzo 27 de
2009 expedida por la Secretaria Distrital de Salud, en la cual se le concede al
Hospital Suba Il Nivel la licencia de funcionamiento para equipos de radiaciones
ionizantes, la licencia pierde su validez cuando se cambie o0 contrate una o0 mas
personas de las relacionados en el listado de personal ocupacionalmente
expuesto, de lo anterior se establece que la entidad no cuenta con licencia de
funcionamiento para el funcionamiento de estos equipos.

El hospital busca brindar servicios de salud integrales y a mejorar las condiciones
de salud y del medio ambiente, por lo anterior la entidad concerté ante la SDA y
luego adopto mediante acto administrativo el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, por medio de la implementacibn de actividades y acciones
encaminadas a prevenir la contaminacién, mitigar, controlar y minimizar los
impactos generados sobre el medio ambiente, haciendo un adecuado manejo de
los residuos generados, realiza el aprovechamiento de los materiales de reciclaje
generados, un Optimo uso de los recursos naturales, control de sus vertimientos y
emisiones atmosféricas. Por lo expuesto anteriormente, el concepto de gestion es
ACEPTABLE.

3.9. EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

El objetivo general de la oficina de atencion al usuario es apoyar y fomentar el
mejoramiento de la calidad de los servicios del hospital. Por otra parte, monitorear
la satisfaccion del usuario, a fin de detectar oportunidades de mejoramiento; asi
como facilitar el ejercicio de los deberes y derechos, la participacion social por
parte de la comunidad a través de las quejas, reclamos y derecho de peticion.

De un total de 2.166 Quejas, reclamos y otras (Sugerencia, Felicitacion,
Manifestacion, etc.) interpuestas por los usuarios de salud del hospital, se
requirieron los soportes de 108 de ellas, que corresponden a la muestra del 5%
establecida en el Memorando de Planeacion.

Producto de la evaluacion, se pudo establecer que las quejas que con mayor
reiteracion se presentan estan relacionadas con maltrato e inadecuada atencién a
los usuarios por parte del personal meédico, de vigilancia y funcionarios
administrativos; demoras en la asignacion de citas meédicas por acumulacion de
agenda, atencion de urgencias, proceso de facturacion. No obstante lo anterior, se
recibieron manifestaciones de agradecimiento y reconocimiento de la labor
prestada a los usuarios por parte del cuerpo médico y de algunas areas
administrativas. A dichas quejas o requerimientos son contestadas por el Hospital
dentro de los cinco (5) dias de haber sido puesta y conocida por la entidad.

138



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Generalmente, como la queja es andnima, su respuesta es dada a través de
edicto.

Dentro de las acciones que la administracion ha emprendido con el fin de disminuir
el impacto en los usuarios de los servicios del hospital y relacionados con el tipo
de quejas relacionadas anteriormente, estd la de promover al interior de la
institucion la cultura de humanizacion por parte de todo el personal del hospital;
Brindar una adecuada, oportuna, efectiva, célida y amable atencion al usuario y al
publico en general; Suministrar informacion, documentos o elementos que sean
solicitados, de conformidad con los tramites, y procedimientos establecidos, para
efectuar procesos de mejoras; Capacitacion a los funcionarios en derechos y
deberes del usuario; Tratar de mantener recursos financieros para la compra
oportuna de los medicamentos por via de tutela; Ampliacion de agendas a
poblacion demandante y procedimiento de reporte de informacién al usuario y
familiar o acompafiante segun términos legales, entre otros.

Los resultados de esta gestion hacen que la interaccion hospital-paciente,
coadyuve en una adecuada prestacion de los servicios de salud por parte de
hospital y en la satisfaccion de cada uno de los usuarios de la entidad.

Producto de la evaluacion a los Derechos de Peticion que tramito el Hospital de
Suba durante la vigencia 2009, se observa lo siguiente:

3.9.1. En la rendicién de cuentas realizada por el Hospital de Suba Il Nivel de
Atencion ESE, a diciembre 31 de 2009, en el Formulario 3700 CB-0405
“RELACION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS POR TIPOLOGIA", la entidad
reporta diez (10) derechos de peticion de informacion general; siete (7) Derechos
de peticion en interés Particular por oportunidad; dos (2) Derecho de Peticion para
solicitud de medicamentos y once (11) Derechos de Peticion por Atencién, para un
total de treinta (30) Derechos de Peticion tramitados durante el 2009. Sin
embargo, una vez verificada la informacion puesta a disposicion en diez (10) AZ,
se observa que el Hospital no fue reportado de forma completa, al evidenciarse un
total de sesenta (60) Derechos de Peticion tramitados en la respectiva vigencia.

Lo anterior, incumple lo establecido en el PARAGRAFO 1, de la Resolucion No. 34
de 2009, de la Contraloria de Bogota. De igual forma, incumple con el Articulo 2°
“Objetivos del sistema de Control Interno”, literal e., de la Ley 87 de 1993, por lo
gue se constituye en un hallazgo administrativo por incumplimiento de la norma
citada.

3.9.2. Para los derechos de peticion radicados en la vigencia 2009, Nos. 202042 —
244466 - 257654 — 258850 — 261997 - 269190 - 271566 - 271569 - 279386 —
279772, no se evidenciaron en sus respectivas AZ la totalidad de los soportes que
permitan establecer todas las actuaciones adelantadas por el Hospital, con el fin
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de dar una solucion de fondo a cada uno de los peticionarios. Por otra parte, las
soluciones dadas a las peticiones formuladas reflejan incumplimiento en los
términos de respuesta entre uno (1) seis (6) dias, debido a la demora que se
presenta en la oficina de radicacion desde el momento en que se obtiene el
respectivo radicado y la fecha en que efectivamente se notifica de la actuacion
adelantada a los petentes. Lo anterior se constituye en un hallazgo administrativo
por el incumplimiento a lo establecido en el Articulo 2°.- “Objetivos del Sistema de
Control Interno”, de la Ley 87 de 1993.No obstante lo anterior, se evalla la nueva
informacion y se procede a retirar la incidencia disciplinaria y se deja como
administrativo, para que se incluya dentro del Plan de Mejoramiento que se
suscriba.

3.10. CONCEPTO DE RENDICION DE LA CUENTA

La rendicion de cuentas mensuales, intermedia y anual rendida por el Hospital
Suba fue presentada dentro de los términos establecidos en la Resolucién 034 de
2009, con respecto al cumplimiento de la forma y métodos establecidos, se
encontro lo siguiente:

ESTADOS CONTABLES:

La cuenta Otros Gastos Glosas Definitivas a 31 de diciembre de 2009 refleja un
saldo de $1.711.810.164,33, que comparado con el reporte de SIVICOF formulario
CB 0119 -20091231 de $1.761.959.046,94, lo que se evidencia una diferencia de
$50.148.883. Incumpliendo el inciso e “Asegurar la oportunidad y confiabilidad de
la informacion y de sus registros” del Articulo 2°.- “Objetivos del sistema de
Control Interno” de Ley 87 de 1993.

Igualmente presenta diferencias el area de cartera asi: el total de la cartera por
deudor edades a 31 de diciembre de 2009 segun reporte SIVICOF es de
$33.408,5 millones, y lo reportado en el sistema Hipdcrates en las cuentas 1409 y
1475 $36.354,50 millones, presentando diferencias $2.946 millones,

ACCIONES CIUDADANAS

En la rendicion de cuentas realizada por el Hospital de Suba Il Nivel de Atencion
ESE, a diciembre 31 de 2009, en el Formulario 3700 CB-0405 “RELACION
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS POR TIPOLOGIA”, la entidad no reporto la
totalidad de los derechos de peticion presentados por la comunidad en la vigencia
2009, toda vez a través de la pagina del SIVICOF relacionaron 30, de un total de
60 que realmente se tramitaron en la respectiva vigencia.
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CONTRATACION

Revisada la cuenta de contratacion que present6 EL HOSPITAL DE SUBA ,
correspondiente al periodo del 1 enero al 30 de diciembre de 2009, la cual se
rinde en forma (mensual), se identifico que éste dio cumplimiento en la forma,
término y métodos establecidos por la Contraloria de Bogota, D.C., el
procedimiento fue el siguiente :

Se verifico la aplicacion de la normatividad vigente que reglamenta la rendicion de
la cuenta anual de los sujetos de control a la Contraloria de Bogota, a traves del
Sistema de Vigilancia y Control Fiscal —SIVICOF, se verifico la fecha de reporte
constatando que no existen inconsistencias por cuanto se ajustan a las fechas
establecidas por la Contraloria en la Resolucion 34 de 2009.

BALANCE SOCIAL

Con relacion al informe de Balance Social rendido por la entidad se evidencio que
este no cumplié con la metodologia establecida en la Resolucion 34 de 2009, para
tal fin. Adicionalmente, la informacién reportada corresponde a la vigencia 2008, lo
gue impide medir la gestion social desarrollada por la entidad en la vigencia
auditada (2009).

GESTION AMBIENTAL

La entidad no presentd el documento electronico CBN-1113 Informe Gestion
Ambiental, para la vigencia 2009.

La informacién que presenta la entidad no es confiable toda vez que se pudo
establecer que lo reportado a través del aplicativo SIVICOF en el formato CBN
1111 - Informacion Gestion Ambiental Institucional Interna, especificamente en el
componente atmosférico, se registra el parque automotor con corte a 31 de
diciembre de 2009, la cual al confrontarla con los certificados de revision tecno-
mecanica y de gases para la misma vigencia, no coincide la cantidad de vehiculos,
ni la cantidad de certificados.
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4. ANEXOS
4.1 ANEXO 1: CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
SUBA
VALOR
TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD (Millones $) REFERENCIACION
3.3.1 3.3.2 3.4.1 3.4.2
3.4.3 3.4.4 3.5.1 3.6.1
3.6.2 3.6.3 3.7.1.1 3.7.1.2
3.7.1.3 3.7.3.1 3.74.1 3.75.1
ADMINISTRATIVOS 22 NA 3.8.1 3.8.2 3.8.3 3.8.4
3.9.1 3.9.2
CON INCIDENCIA
FISCAL 0 NA
CON INCIDENCIA ) " 332  |363 383
DISCIPLINARIA
CON INCIDENCIA
PENAL 0 NA
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ANEXO 4.2
CALIFICACION TRANSPARENCIA
FACTOR INDICADOR FUENTE DESCRIPCION INDICADOR PUNTAJE
Estructura, y contenido de la pagina web: i)
informacién general, ii) funcionarios principales y iii) 17
normatividad
Pagina Web(4) Pagina Web de la Entidad
Aspectos relacionados con la usabilidad de la pagina:
i)caracteristicas de la informacion, ii) presentacion, 30
i) funcionalidad
SUBTOTAL (1) 47
p L Existencia y funcionamiento de la linea de atencién al
Linea Atencion al : 25
) . - . .. | ciudadano
Ciudadano y Sistema |Pagina Web e informacién - —
Peticiones, Quejas y | suministrada por la Entidad Qu_ejas Y reclamos en la pagina web - 15
Reclamos(5) Existencia y funcionamiento del sistema de 60
peticiones, quejas y reclamos
SUBTOTAL (2) 100
Informacion General: i) la presencia de un Link de
contratacion en la pagina principal del sitio web, ii) la 9
publicacion del Plan de Compras de la vigencia en la
cual se realiz6 la revisién
Pagina Web de la Entidad Se publicaron: i) pre-pliegos o pre-términos de
referencia, ii) pliegos definitivos, iii) fechas claras de
apertura y cierre, iv) objeto, v) acta audiencia de 20
y aclaracion, vi) informe de evaluacion de las
Contratacion propuestas, vii) acta de adjudicacion del contrato
Se cumplié con lo establecido en la Ley 80/93 y la
Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios 15
[a) Informacién suministrada por la respectivamente, (Ejemplo: 2474/08, y otros)
3 Entidad Se dio cumplimiento a la Ley 816/03 10
-
) Existencia y aplicacion del manual y/o proceso de 7
%) contratacion
> Portal Unico de Contratacién Presencia Portal Unico de Contratacion 7
SUBTOTAL (3) 68
Cumplimiento del SICE Registro' de Plan de compras dentro de los plazos 50
(Sistema de Informacion | o . < icg establecidos
para la vigilancia de la Re_gistro de Contr_atos_ superiores a 50 SMLV y/o 50
Contratacién Estatal) sujetos de esta obligacion
SUBTOTAL (4) 100
Se publican los planes y programas ejecutados o que 0
se llevaran a cabo durante la vigencia.
Presupuesto en ejecucién 0
Rendicién de cuentas Pagina Web de la Entidad Informacion histérica de presupuesto 0
a la ciudadania vy Mecanismos de Control al interior de la entidad
z (informes de gestiébn, metas e indicadores de 0
organos de control evaluacion de las metas)
y o Realizacion de ejercicios de rendicion de cuenta a la
Informacién  suministrada por la | ciudadania por medios diferentes a la pagina web 20
Entidad Rendicion de cuentas a 6rganos de control 25
SUBTOTAL (5) 45
Pagina Web de la Entidad(6) Informacion sobre tramites en la pagina web 0
Tramites Informacién suministrada por la | Tramites en linea de la entidad 0
Entidad Tramites racionalizados, simplificados o eliminados 0
SUBTOTAL (6) 0
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TOTAL FACTOR VISIBILIDAD 360
< Fenecimiento Contraloria de Bogota Con_cepto sobre el fenec[m|ent0 en Ig Ultima vigencia 70
3 auditada por la Contraloria de Bogota
o — - - —
[a) Plan de Mejoramiento Contraloria de Bogota Qumpl!mlentp de planes de mejoramiento de la ditima 35
oz vigencia auditada
E o MECI Informacion suministrada por la | Seguimiento al MECI 23
| 'J) Entidad
Su i ini Politica de manejo de riesgo antijuridico
6 Riesgo Antijuridico(7) Info_rmaC|0n suministrada por la ] g ] 30
%: Entidad
1 Tendencia modalidad de | Informacién suministrada por la Tende_nc_ia en la mOda"‘.’f?‘d de la contratacion y
s contratacion Entidad cumplimiento del objeto misional 30
TOTAL FACTOR MEJORAMIENTO DE LA GESTION 188
La Entidad ha firmado pactos por la transparencia 0
Existe un comité de seguimiento a los pactos
- firmados, la ciudadania participa en ellos 0
o <Zn: Las veedurias ciudadanas han efectuado
2 < Empoderamiento Informacién suministrada por la | 'écomendaciones a la Entidad y las acciones 30
& 2 |Ciudadano en el Control | Entidad ylo Comunidad | @doptadas al respecto han sido efectivas
(Sfa) Social y Fiscal Organizada La ciudadania participa en la elaboracion y/o
E 8 aprobacién del presupuesto mediante audiencias o5
E publicas, consejos  comunales, presupuesto
participativo, etc.
Se identifican mecanismos que promuevan la
participacion ciudadana en la Entidad 40
TOTAL FACTOR PARTICIPACION CIUDADANA 95
TOTAL MATRIZ DE EVALUACION DE TRANSPARENCIA 643

NIVEL DE RIESGO EN LA TRANSPARENCIA

Superior a 666 RIESGO BAJO

Entre 334 y 666 RIESGO MEDIO

Menor o Igual a 333 RIESGO ALTO
Fuente: Pagina Web del Hospital y entrevistas enla s distintas
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4.3. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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(48) RESULTADO DEL|
(16) ACCION (28) AREA (32) RESPONSABLE (40) FECHA DE| (44) FECHA DE
No. () ORIGEN (8) CAPITULO (12) DESCRIPCION DEL HALLA ZGO U OBSERVACION R e (20) INDICADOR (24) META responsasLe | DELAEsecucion | (9 RECURSOS [ 1Gci st Tepyvacion | INDICADOR 'SEGUIMIENTO CONTRALORIA CALIFICACION
En la pagina Web interna (www.1), en el link Sistema de Gestion del En cumplimiento de las acciones de mejora, el Hospital mediante
Calidad- Mapa de Riesgo, se cuelgan documentos o actualizados | Resolucion No. 204 de diciembre 29 de 2009, adopto la Poliica del
como ejemplo los mapas de riesgos de Gestion de Control y Calidad, uamirsuacin de Resgos y f Mapa insinciona e Risgos pars o
sistema de Informacion Gerencial, Recursos Tecnologicos, Riesgal i [Hospital de Suba Il Nivel, E.5.E. En tal sentido, se evidencia en la paging
Hospitalario entre otros; que la tima actualizacion data de los mesesf "o/ ™0 B B0 G orofesional Web los mapas de riesgos por procesos los cuales se encuentra
AUDITORIA - de febrero y marzo del aio 2006. Al no tenerse a matriz actualizadafi" 1%, =1 P2 1€ Me20q T1ape de FRs00 e aton oficina de Plancacion Joemesiaot o actuaizadon 3 sprobacos por 1. Gerenci & 30, de abr de la prosentd]
1 | MODALIDAD REGULAR |3.2.1.3.1 en la pagina para consulta de los funcionarios, se corre el riesgo de| “ 'ger e 1 P Tecnologicos l01/09/2000  [31/1212000 1 vigencia. En cumplimiento de las 2c
vigente  mediante  actolacto administrativo de Ia) Carolina zarate acreditacion.  Ligia
2008 que esta herramienta la cual es fundamental conozean no cumpla el acciones de mejora, el Hospital mediante Resolucion No. 204 de diciembre]
° imiisiraivo expecido pojgerencia publicads Rodriguez
propssito para la cual la establece MECI, ya que contribuye al controf " 2P T le 2009, adopt6 la Politica de Administracion de Riesgos y el Map
de la entidad frente a la exposicion del riesgo, impidiendo con ello quef'* % eitucona do Riesgos para el Hospital de Suba Il Nivel, E.S.E. En tal
actué en direccion contraria a los propésitos insttucionales. sentido, se evidencia en la pagina Web los mapas de fiesgos por proceso
cumplinds o eatabecids en éf MECH segn Decrelo 1599 do 2008 o cuaios so encuentan acualzados  aptobados pot 1 Gerencia a 30 0d
en su numeral 2.1 Componente Actividades de Control. abril de la presente vigencia
n comite de control intern
" En cumplimiento de esta accion, el Hospital de Suba mediante Resolucio
2Poli inistraci iesgo? )
1 quinio elemento de la 2Politica de Administracion del Riesgo? que|de fecha 21 de agosto del o 204 o riombre 23 ds 2009, o oo ARTICULO PRMERO. aoma o
hace parte de este componente, la entidad no lo cumplio en 1o[2008 se realizo el talle : .
- : partr de la misma fecha "La Politica de Administracion de Riesgos Y ef
correspondiente adoptar y divulgar una Politica de Administracin defpara 1a defini e I °
K Mapa Institucional de Riesgos para el Hospial de Suba Il Nivel E.S.E
Riesgos, en esté se establecen crterios orientadores por parte de lalpoliica de Riesgos con [0
Gerencia  (San documentos que se encuenran en la pagina Web de la entidad.Estg
Direccion respecto al manejo de riesgos, las prioridades en lafgrupos de mejora - MECI,
Lozano) , subgerenc Potica de admiisvacitn e Riesgos en & Hospial de Suba Il Nl
respuesta, la forma de administrarios y la proteccion de los recursos se realizo en este mism
AUDTORIA Para ver cumplmiento & este samerto an I implementacicn defcorie la_ valdacon  porpolica ds sdminsiacion i lcomité  coordinador el Servicios de Salud S.E. esta encamineda a desaolar acciones para preveri, redudir
2 | MODALIDAD REGULAR [32.13.2 P P A po1P 1 (Varcia Araque)  3|Propios 01/09/2009  |31/12/2009 1 contoia 10e riesqos a los que estan expuestos [0s usuarios, clientes, 2c
IECI, la Direccion debio someter a consideracion del Comité de|parte del Grupo Directivo y{riesgo aprobada y divulgadal controlinterno
2008 srucas meciare 1a generacitn s una cunr. oo
Coorinacion” de. Contol e, del iospiah Ia propuesta delse  presentara  para)
Financiera (Ana Ibet monitoreo permanente de éstos, como herramienta fundamental para I3
formulacion de la Politica de Administracion del Riesgo y el Comité lafaprobacion de 1. juntal
" Leon) mplemertacinde accones de nciors 1 deficion do una metodologiq
debi adoptar y divuigar como responsabilidad de esta accion|directiva  par dar
par i6n, analisis valoracion y manejo acordes con st
incumpliendo con lo normado en el Decreto 1599 de 2005, numeral|cumplimiento  al  decret
p Ciccad. Las acciones de mefora para esie halazgo foeron comples
1.3.5 Politcas de administracion de Riesgos y Decreto 2621 de 2006| otra parte se hara|
ejecutadas por el Hospital de acuerdo con lo establecido en el Plan del
el DAFP. la divuigacion  a lo: Wt
colaboradores del hospital 4
[En la publicacion de los documentos en la pagina Web se encuentrar|
algunos Acuerdos y Resoluciones publicados, que carecen  del
nimero que idenifica el documento y la fecha de publiquese
cumplase, como en el caso de los siguientes documentos: Acuerdol
2Por medio del cual se expide el reglamento interno de un  protocol
para el Hospital de Suba Il Nivel ESE?, Acuerdo 2Por el cual se{para la publicacion ~delProtocolo  para Las acciones de mejora para este hallazgo relacionadas con lo
AUDITORIA aprueba el Plan de Desarollo del Hospital? y Acuerdo ?Acuerdo en la 6n de oficina de Planeacion |rofesiona! documentos que fueron cargados a la pagina Web sin fecha y numero, sl
3 | MODALIDAD REGULAR [s2.22.1 P prany 1 municaciones. Tecnologicos  [ooer2000  |sw12/2000 1 d b pag Y ! 2c
o cusl 0 exic y aprstie of Manisl ce Purciones? y 1 &n jrisma cel Hominl quden s pagra  imemd Carolina zarate A escanearon y reubicaron nuevamente en la misma pagina. Esta actividad sel
2008 Diego Rincon
[Resolucion ?Por Ia cual se adopta e implementa el Manual d las nomas. lievo de acuerdo con lo establecido en el Plan de Mejoramiento
e acivos Fios?. La Shuacion descrta. genera neeridumbre en ofgeston documenta
Ciudadano yio Funcionario que consulta el documento, al o ter
certeza si el que esta consultando es el vigente y por consiguientel
debe apiicar. Incumpliendo con lo normado en el Decrelo 1599 del
|2005. numeral 2.2.2 Informacion Secundaria.
Se evidencio que no se esta cumpliendo con el Articulo Segundo del
la Resolucion No.069 del 28 de abril de 2008 ?Es obligacion de todo:
v cada uno de los senidores publicos del Hospital y de. lo:
Particulares que contraten con el mismo, la aplicacion y observanci
rigur i 6
fquosa de las Tablas de Retencion Documental que hacen PO, iemera 1a gesion ad 2072 contratos del
integrar o administrativo?: En Talento Humano no se
e, o infcapess  detitamers periodo 1,894 22009 [Se crearon Ias ablas de retencion documental, 1a5 cuales han sid
AUDITORA e et carpetas donde se archivan os registrosy, de  retencion|idenificadas de acuerdo Todas 1as areas  def 2202 ) archivo alos archivo en cada dependencia. De igua
4 | MODALIDAD REGULAR [3.2.22.2 correspondientes a Actas de Comité Paritario de Salud Ocupacional 1 Suescun.Jorge Propios lo1/09/2000 3111212009 " o 2C
otumenta e cotarmidades senes y subseries g6 hospital omiateon " [ 6 wan esiaade capacitaconss a las funcionaos del hospitl
2008 Autoliouidaciones de Aportes e Informes de_ Gestion, segun  Io vergara,
con a resolucion 069 del 281abla de retencion de los procesos archi
establecido en la Tabla de Retencién Documental de talento Humano 50" 2 (€5061CS e e ivraicos
En el Proceso de Gestion Judicial no se encuentran identificadas la: § au i
caretas que contienen el archivo de Acciones Constitucionales del
Tutela, Acciones Consitucionales Populares, Procesos Judiciale:
Laborales y Procesos Judiciales Ordinarios. La calificacion de éstel
componente se estableci6 en 3.67
Soiciar a los bancosly,  concinaciones s
Revisadas las conciiaciones bancarias con corte a diciembre 31 defsoportes de consignacion & oqicirar en libros = valor de| 0.90000000000000 Coordinador de Ared Se evidencio circularizacion de octubre 29 de 2009 a Davivienda R-15107,
AUDITORIA - 2008 se evidencia que se presentan consignaciones sin registrar enflas cuentas en  mencion o G, T Noviombrs 1o 2006 » R15751. Jtalaente Soporads $7 546 65 on o
5 | MODALIDAD REGULAR [3.3.01 ibros, desde Ia vigencia 2006 asi: vigencia 20065700 mil pesos{mediante circularizacion del Cartera y contabilidad Propios 01/09/2009  |31/12/2009 1 y | o g 2c
len iibros 1 d Cartera (Isabel ajustes contables de diciembre de 2009 numero de documento 0291177
iganci 2007 7.3 nalones d pasos; wgencis 200A $14.7 mAsessaido solcrar sopones 1
consignaciones sin registarl 1640625 e o). 0201178 otros ingresos
de pesos, para un total de $22.9 millones de pesos. pag las facturag] °0 29"
Dmadas segin las s
DT OTTETG 00070 ISTe TTeETaTes aer
Durante la vigencia 2008 se reclasifico a deudas de dificil cobro de abril de 2010. La entidad a su vez solicito prorfoga En relacién con
cartera por cobrar con antigiedad superior a 360 dias, por valo reciasificacion de deudas de dificil cobro la entidad a realizado gestion por
59.500.4 milones, que representa el 38.256 el total de la cartera. Sinl (o o /anto se constata a junio 30 de 2010 las reclasificaciones 1004020 ajuste:
embargo este saldo presenta incertidumbre por cuanto allisel generales del 30 de abril de 2010 y el ajuste 7 de junio de 201
Circularizacion Solicitud el
registran cerca de $1.600 millones corespondientes a sobretechos|j e t2CoN SO 1el 0:64999999999999 coordinador de Aved acusizacin de a provsion,lguamerte <o evidenci of aca o o
AUDITORIA - toda vez que a diciembre 31 de 2008 no se han liquidado lo: ‘:s forenes. £ [%De contratos liquidados =| (ME"U i), Teens 0.20000000000000001 |comité de cartera de junio 23 de 2010 en donde se establece I
6 | MODALIDAD REGULAR [3.3.02 contratos con el FFDS, asi como también $6.200 milones, po conratos liquidados / Total Cartera y contabilidad Propios lovoor2000  [su12r2010 1 o provison de carera. Ect halazgo e encsents con und 1E
soliciud  de  conciiacio (sabel
concepto de glosa definitva no aceptada por el hospital y que po deuda de difcil cobro 236316680908203125 [prorroga para diciembre de 2010, toda vez que no se han podido liquidar os
medica y  contablel 8359375 e o).
ciferentes motivos no han conciliado. Las facturas alas cuales la IPS| =1 contratos con los operadores de los servicios, una vez que en una clausul
yo do repuesia Pmsenla!nﬂvse > ol sitvacion con la_cuentafPT 500 contractual se les hace un descuento por glosa definitiva que se cause y ef
Provision para Deudores por Solo esta provisionado para| P29 FDS, no ha generado esta informacién, ya que la interventoria inicio en ef
cubrir el riesgo de ncomrabiac 1 15:309 e v de 1o dewei ] mes de noviembre, para contar con esta informacion y proceder el Hospital
difci cobro. a realizar Ia liquidacion defintiva de los contratos Asesorias y Servicio
% Cuentas  radicad:
X | i i iores = i e
oo  doemre 1 do 00 s e S o s vercis s - ol o oo Comingir o . oo s s o s 2008 2507
7 | MODALIDAD REGULAR [3.3.08 [pendiente de raicar ante los diferentes pagadores por vigencias 2006{ 1 5P ¥ FACTURACION Propios lov0or2000  [soi06r2010 1 P o ¥ 2007 ¥ 2c

y 2007 por valor de $500 millones de pesos.

i
las ERP recepcion de laslvigencias anteriores / total
facturas. i

1308084726333618]
e facturas pendientes del 1640625
ragicar.

e (Fvedd
Torres).

de $664,856,089
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Los pagadores que se relacionan a continuacion presentan saldog|Garantizar que toda | ador (Pedrd
negativo en los libros auxiiares cuenta 8333 Facturacion Glosada erfglosa  recibida  sea) Femandes)
Venta de Senicios de Salud® no obstante ser de nauraleza debito Iqregistrada en  cartera Area Cartera : Se evidencia control de glosas parciales por parte de la)
my s i it
AUDITORIA - ue_evidencia. incumplimiento al proceso de registo_de glosasJnacerle  seguimiento  af* ¢ TPeS3S Conegdast 6.959999999999%9 C"“za’“mvse ot 0.80000000000000004oficina de cartera donde se evidencia Concepto, razon social, fctura, fech:
8 | MODALIDAD REGULAR [3.3.04 establecido en el numeral 5 de la Circular Externa 035 de 200(fproceso de respuesta def| °F Zm e oo Contabilidady cartera |727e (W10 B8 M propios 0110912009 3010672010 factura, valor factura, glosa inicial , fecha de glosa inicial, valor glos: 2c
2008 expecida por la Contaduria General de la Nacin asi: Humanaviviflas mismas. Depuracion del %@ &P povin e, o 9452667236328125 inicial, fecha de respuesia, oficio respuesta a glosa inicial, valor aceptado,
Ars 530647370 milones, Cajacopi $-670.950, Caprecom $lestados  de  glosa) %% o o Lt o] valor soportado, observaciones y codigo.
4.112.354, Oncosalud $4.237.473, 5.5 del Huila $-656.271, S.S defconciliacion y ajustes de las P g
Tolima $-119.495, Suramericana de Seguros $-8.963.173. partidas con contabilidad
Garantizar que en toda I
giosa definitva, se indauele  De  glosa  co Area Cartera: Se evidencia control de glosas parciales por parte de la)
AUDITORIA B e o e e e urfet presunto responsable Total f;f‘iu‘;e puiores oficina de cartera donde se evidencia Concepto, razon social, fetura, fechal
la misma e Implementar lajglosa con  definicion acturacion y glosas ropios fe factura, valor factura, glosa inicial . fecha de glosa inicial, valor glos:
9 | MODALIDAD REGULAR [3.3.05 bl o e e e eadon ol Imple Tefol . d 6ny gl |P 010072000 [31/12/2009 1 de lor f I I, fecha de g I, valor gl
It o para dep mensual Total glos: 1640625 o abiidad, inicial, fecha de respuesta, oficio respuesta a glosa inicial, valor aceptado)
informe de glosas al comite]sin respansam dad por valor soportado, observaciones y codigo.
de responsabilidad.
A medida que el FFDS]
Se observa que los recursos recibidos en ejecucion de un contratglrealice el  registro  del
para la Habiitacion y adecuacion del hospital, se encuentrarjconvenio en la  cuentd
AUDITORIA - pepuracion  DE LA
inadecuadamente clasificados en la cuenta ingresos recibidos porlrespectiva del gasto, e observa el respectivo comprobante de ajuste de acuerdo a lo
10 | MODALIDAD REGULAR [3:3.06 < pofese g (CUENTA= (Valor Depura 1 Contabilidad Pedro Nel Hemande  |Propios o1002009  [s011212010 1 P s o 2c
ous anticipado, debido a que no corresponden a pasivos susceptibles erfhospital morizaref O o) lineamientos dados por el FFDS.
convertirse en ingresos por prestacion de servicios a través defrespectivamente la cuents P
tiempo, sino a fortalecer ef patrimonio de fa entic ingreso o patimoni
segun corresponda.
[Revisados selectivamente los registros de la cuenta se eviden
i 1
AUDITORIA - el cuorta 1475 "Doudas de D Gobro 36 recasiico un aldo 0 f“ua;:ona e Gepurado = toal depuradd gz:‘r“:‘:‘;'m (Pedr
11 | MODALIDAD REGULAR [33.07 80.49 milones comaponsiente 8 GAIANAL donde spareca o o acrees o] raiaarado 2t e 1 Contabiidady carera  [(aneS, - [Propios ovioor2000  [au1212000 1 Se evidencia el ajuste contable 2c
2008 o negalivo, afectando la cuenta “Ingresos Recibidos pof P29 P
estado de cartera. Cartera (Vario Diaz),
[Amicipac: in soporte lega pva relzar clcha rogeto
. Creaeon de a e
AUDITORIA - La cuenta gastos de la vigencia 2008 se encuentra sobreestimada erf “rianie - de _ vigencia peruracion o peco Nel Heméndez)
cuantia de millones, en razon a que en ella se encuentr Depur ontabilidad y glosas ropios en la vigencia auditada ya se clasifican las glosas por vigencias
12 | MODALIDAD REGULAR [33.08 de $211.4. mill el e st o 10| aid 1 Contabilidad y gl e cho. e [ 20000901 [2009112/31 1 [ ditac lasifican las gl
incluidos gastos por glosa aceptada de vigencias anteriores. o g [ Vaor ica Depurar)
ceplada  diferenciandose] Francisco Diaz
e vigoncias
pago de publicacion de los contralos, adiciones, prorTogas y oiros|
telimplementar el pago de lo
derechos de  publicacior
para adiciones, prorrogas
otrosi modificatorios. dando] Se realizaron los pagos que estaban pendientes y en cada contrato nuevt
AUDITORIA - cumpiimiento al Manual [Ana Yulinet Arguetio s en necenm esw prooscmenc. samucado an ol manl i
13 | MODALIDAD REGULAR [35.1 Contratacion del Hospital y|resolucion 1 uRIDICA M. (profesional oficinalPropios 20000001 [20002131 1 contratacion, se establecio en el manual de contratacion el pago de] 2c
2008 9, estipuladas en las Resoluciones normatividad vigente sobrel uricica) Publicaciones, igualmente se archivo el Proceso de Reswnsm-dau Fiscall
imeros: 283 do z007 y 364 de 2008 dela Secretria General d ol pago de pulcacion on o or este mismo hecho, se anexan copias.
Alcaldia Mayor de Bogota, asf: a) ato No. 701 de fechdDiario  Unico
04135008 2o I SemaTICO, HEALTHEARE. COLOMBIA 5. A sl Contatacien  Piblca
realizaron 8 adiciones, debiendo haber pagado por la publicacién de|Gaceta Distital.
as adiciones el valor de $3'223.400, dadas las siguientes taifas:
aores o impismerar
s y procedimier que]
Falta estudios técnicos y justicacion de la necesidad para contratar) oceone oo 9o
En el Contrato No. 701 del 04/02/2008, con Tico Healthcare Colombif 1™ "o 1 POl eAcion Dentro de los procedimientos establecidos por el Hospital se encuentra |
AUDITORIA - 0 se observan los estudios técnicos, ni la justificacion de & o Terminos  de  referencig ana vuiinet Arguet] publicacion de los téminos de referencia, para veriicar lo anterior, se]
10| MODALIDAD ReGULAR |a5.2 necesidad para contratar, que se debian elaborar segin el aniculo 2250 pubiicados en la cartelera N JURIDICA - (orotesional sl Propios T S N implemento un fibro radicador que demuestra el proceso de publicacion de] 2¢
numeral 3 ieral 1 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006 y numeral 4 (*%  PRE ot de terminos el sy 05 términos en las carteleras del Hospital que incluye fecha de publicacion]
del  Procedimiento  Gestion Contractual ~ GRF-1507-DI-PR-05¢ Con[‘:mmon el Hoomajreferencia § obieto de la convocatoria y fecha de retiro, se anexan copias de a fiacion
2Documentos de referencia. Estudio de conveniencia y oportunida Ficeion desiijacion de las publicaciones en las carteleras.
o
de a conratacion’ caneiera de tos mincs o
referencia.
isany TS gy CanCeTrT
derechos de publicacion en la Gaceta Distital. El Conirato NameroJActualizar  las  minutas
701 con Tico Healthcare Colombia S. A, se firmo el 04/02/2008 y I contractuales v disenar ur
publicacion del Contrato se realiz6 el 12/02/2008, teniendo plazo hacer
Contatita. para pagar s derechos. de. publkacien hesta. ofsoguimients o6 oo paso
10212008, incumpliendo I consagrado en la clausula vigésimalsenalados para  consitui
et ol conrate, 361 conrase oo avlon. dento. de loo s siadoaramies. - pages. a Dentro de los procedimientos establecidos por el Hospital se encuenta la)
at umient ublicacion de los términos de referencia, para verificar o anterior, sel
AUDITORIA - sguertes a a frma el contto o cancelr los derechos depublcaciones, para avel i ot [ana Yuiinet Arguelio b lomonto uns lro radieacr e domuoata ol orocese, e mubisacin o
15 | MODALIDAD REGULAR [35.3 [publicacion en la Gaceta Distrital?. EI Contrato Numero. 10001 corfuna vez se de cumplimiento 1 JuRIDICA M. (profesional oficina{Propios 200900001 [200912/31 1 g o n Iy 5 2Cc
revisados y aprobados par 05 términos en las carteleras del Hospital que incluye fecha de publicacion)
Salamanca Rafael (Deposito Drogas Boyacd), se firmo el los  requisitos _de] juricica)
e Fbisn e de equrs.de: Compimionto Mo 1246311 <doamizacion, "~ onire. elloe]Eu respecivo nico objeto de la convocatoria y fecha de retio, se anexan copias de la filacion
p : desiijacion de las publicaciones en las carteleras.
constituyo hasta el 06/06/2008, igualmente no se cancelaron los|constitucion de garantias g P
derechos de publicacion en la Gaceta Distiital, incumpliendo qlcancelacion de publicacior
consagrado en: la clausula vigésima tercera del convato: 2Efen la Gacet ve o
contratista se obliga, dentro de los 3 dias siguientes a la firma defcabo  su  respectiva)
contrato a consiituir la garantia dnica y a cancelar los derechos delejecucion del contrato.
. har i
(Celebracion de adiciones y prorrogas por fuera del plazo contractual | 250 ¥ apiear
n el Contrato Nimero. 701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombiaf[" o " o
5. A, -La adicion No. 6y prorroga No. 1 de fecha 08/01/2009, Adiciond P2ee%%% = -
por la suma de $40.000.000, y prorogo el témino por 2 meses "o CCOTAMENO L
AUDITORIA - contados a parti del 08/01/2009 hasta el 08/03/2009, observandosd *% #00 Y PIEUCOFomato  de  sequmient Ana vuiinet Arguellol Se disefio un fomato para revisar la ejecucion contractual veahzand
16 | MODALIDAD REGULAR [35.4 que la adicion No. 7 se perfeccions el 13/04/2009; para esta fecha ef oo P (Wlcontractual 1 contratos 1 uRIDICA M. (profesional oficinal Propios 20000901 |2000/12/31 1 seguimiento a la ejecucion del mismo para controlar la aprobacion de la 2c
2008 plazo de Ia prorroga ya se encontiaba vencido, igualmente se obsenf G0 M0 2 9 revisados juricica) adicioncs y, 65 &l misma [ormato s 56 anéxs en &1 punio anteror
aue en fa adicion en cita no se prorrogo el término. De oo lado ef2usel®e 46l Eonta
Hospital suscribid el 05/05/2008 la adicién No. 8 y prorroga No. 2, g
" Celebrando  prorrogas
encontrandose vencido el plazo_contractual, incumpliendo con 1“5 *a 00 PrOneges
clausula 3 de la adicion No. 6 del 08/01/2009. . °
contractual
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AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR
2008

355

m TS PTeZ0s BT A aTaTaS o TRt e T
pactado.En los Contratos Nimeros:-701 del  04/02/2008-Tict
Heallhcave Colombia S. A, en las adiciones Nameros: -1 de fech:
410612008, se tomo la Pdiiza Unica de Seguro de Cumplimiento No.
ot GUosaTeD o 1300603008 5 dis después de firmada la adicion; -2
del 04/08/2008, la Poliza se tomo hasta el 0812008, 2 m’as deSuué
de firmada la adicion; -3 del 20/08/2008, tomandos
1710912008, 19 dias después de firmada la adicion; -4 et 2011012008,
la Poliza es del 29/10/2008, 9 dias después de firmada la adicion; -§
del 08/01/2009, la Pdliza se tomo hasta el 04/02/2009, 27 di
desuues de firmada la adicion;
tomo hasta el 27/05/2009, 22 dias después de firmada la adicion.
3301 cel 6312372008 - B Seguridad Lida, en la Adicion No. 4 de

fecha 08/01/2009, se tomaron las Pdlizas: Unica de Seguro ad®
03

Cumplimiento  No. GUO31740 y de Reswnsmmau Civi

e oS08 o o

No. 03 R

Disefiar y aplicar ur
[mecanismo de control a los
procesos el
pereccionamiento
legalizacion y  ejecucior
contractual ra  da
cumpimiento a
clausulas ~ del at
ntro de\ pazo del mism
ificant el i

con los  requisitos  de]
legalizacion, entre ellos

omato  d
convactual 1

sequmiente
contrato:

JURIDICA

[ana vuiihet Argueliol
M. (profesional oficing]
juridica)

Propios

2009/09/01

2000/12/31

Se acwalizaron las minutas contractuales. Se disefio un formato def
sequimiento conwractual, dando cumplimiento al decreto 4828 de 2008, sef
anexa un contrato de 2009, para verificar la aplicacion del decreto.

2C

AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR
2008

356

de los requisitos

y ejecucio
e tos Contetos. En. el Conrato. Nimero. 3501 del OB0R/2006 o

marzo 03 de 2008 y Factura de Venta No. 35465
el 030812008 0o Serviespeciales, en la cual manifiesta que presto ef
servicio a partir del 03 de marzo de 2008, no observandose Acta dej
Iniciacin del contrato, por lo anterior el contrato se inicio el 03 de

mazo o 2006, s neberse cumpido. con los fequstos. dd 1%

y ejecucion, dado que la publicacion del mismo s
realizo el 18/03/2008, las Polizas: Unica de Seguro de Cumplimiento]

o. yde civil o
45-40-101000882 se  aprobaron el 1210312008 y el Regisue
Presupuestal No. 403 se expidio el 17/03/2008, incumpliendo con I
consagrado en el articulo 35 del Acuerdo No. 003 del 0610212006 y I
clausula vigésima del contrato: "Para el perfeccionamiento del
[bresente contrato se requiere del?Registro Presupuestal, para s leg:

Disefiar y aplicar ur
[mecanismo de control a los
rocesos el
[perfeccionamiento
legalizacion y  ejecucior
contractual para
celebrar  prorrogas
pacones et del Dl
ol

H
52
5
B
H

clausulas del contrato y al

[Manual de Contratacion del

Hospital,  nomatividac]

vigente sobre los requisitos
que se exigen para el

Fevﬁecclunam\enm
legalizact de o

contaton.

Fomato  de
[convactual 1
revisados

segumient
contrato

JURIDICA

ana vulihet Arguellol
M. (profesional oficing]
juridica)

Propios

2009/09/01

200012731

Se dio cumplimiento al decreto 4828 de 2008, implementando la norma
los contratos suscritos y se actualizaron las minutas contractuales, de igual
manera se ratifica el formato de control de los contralos, se anexa pago def
los derechos de publicacion y formato de acta de inicio,

2Cc

AUDITORI
MODALIDAD REGULAR
2008

357

Incumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 del 27/12/2002. En Io:
Contratos NGmeros: -701 del 04/02/2008-Tico Healthcare Colombia S.
A, -3501 del 03/03/2008-Serviespeciales S. A, -3301 del 03/03/2008
Biho Seguridad Ltda, -3801 del 03/03/2008-Servicios y Asesorias S.
A, 10001 del 27/05/2008-Salamanca Rafael (Deposito Drogas

Boyacd) y 14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda., no se observa I
constancia del supervisor del contrato que certifique ?el cumplimiento]
de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de]
iesgos Profesionales, Pension, Cajas de Compensaciory
estar Familiar y Serviciq

nte

que debieron haber colizado?., incumpliendo con lo normad
en el numeral 7.6 inciso 11 de la Resolucion No. 0182 del 11/12/200¢
| 2Manual de Compras?, y articulo 50 de |a Ley 789 del 27/12/2002.

Verificacion
certificacion exueum porel
supervisor  ajustada  al
articulo 50 de 1a ley 789 de]
2002

No  de certificaciones|
89 d

ajustadas a la

2002 / Total de Facturas

ley 7

JuRIDICA

ana vulihet Arguelo)
M. (profesional oficinal
juridica)

Propios.

2009/09/01

2000/12/31

Para el pago se tiene establecido como requisito la certiicacion ajustada al
articulo 50 de la ley 789 de 2002, validada por el revisor fiscal
representante legal. EI seguimiento de verificacion de la certficacion sef
realiza con los operadores de los servicios asistenciales, ademés se disei
e formato de certificacion del supervisor, el cual se anexa.

2Cc

AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR
2008

358

Falta de poliza de manejo para particulares. En el Contrato Numero
3801 del 03/03/12008-Servicios y Asesorias S. A, o se observa

A,usvav al Decreto 4828 de]
lo ateniente al
reglmen de  garantias,

pdliza de manejo para particulares, incumpliendo con lo pactado en e
literal €) de la clausula séptima del contrato 3801/2008.

que las
que se pacten dentro de lag
clausulas contractuales  se]
dan cumplimiento a estas
polizas

contractual

de la minuta]

JURIDICA

ana vulihet Arguello)
M. (profesional oficing]
juridica)

Propios.

2009/09/01

2000/12/31

Se dio cumplimiento al decreto 4828 de 2008, implementando la norma
los contratos suscritos y se actualizaron las minutas contractuales, de igual
manera se ratifica el formato de control de los contratos, se anexa formatg
de las minutas contractuales en cuanto a polizas.

2C

AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR
2008

359

mparo de la Calidad del Senvicio. En los Contratos NGmeros:

L0001 50 3 105/3000-Ememanca et (Deposito Drogas Boyacd) y 3o,

14001 del 17/10/2008-Sagac Ltda, no se observa que se hay:
amparado la Calidad del Servicio, incumpliendo con lo pactado en el

teral 1) de I clusul sépima de los convatos 7E1 convatista < dan

compromete a constituir garantia tnica que cubra los siguientes
riesgos: m Calidad del Servicio: cuyo valor sea equivalente al 10t
del valor del contrato, con una ? vgencia gual @ la_ejecucion del
contrato y 4 meses mas - 2 afios

Establecer las  polizz

mparos de los contratos
clausulas contractuales

lacircularizacion|

o
respeciva

JURIDICA

ana vulihet Arguellol
M. (profesional oficing]
juridica)

Propios

2009/09/01

2000/12/31

Se dio cumplimiento a la normatividad vigente decreto 4828 de 2008 e
relacion a las polizas de los contratos. Se disefio un formato para revisar la]
ejecucion contractual, se anexa copia de un contrato con la parte pertinente.

2C

AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR

35.10

de civil el
2411012008, su vigencia va del: 17/10/2008 by 17/10/2011, debiendo i
rasia ef 1710172012, dads Ia adiion ¥ prorroga 1 del 1610112000
2prormogar por 2 meses?, la poliza la prorrogaron el 05/02/2009 asi

17102006 a1 172081, doendo. - haci ol 1703201, I
administracion celebro la Prorroga 2 de fecha 261092009, 7rorooat
por 1 mes?, no prorrogando la Pliza en cita., por tanto

Diseniar y  aplica
mecaniama e conra a I
el

reriocsonamiento
v

el contrato por el término pactado en el fiteral d) pADY

de
/

séptima del contrato 14001 de 2008 7E| contratista se compromete.
consiituir garantia dnica que cubra los siguientes riesgos: d). Dej
[Responsabilidad Civil Extracontractual: con una vigencia igual a la dej
la ejecucion del contrato (3 meses) y 3 afios mas?, y clausulas 4 y 3
de las prorrogas 1y 2 del 16/01 y 26/03/2009 ?7EI coniratista sej
compromete a ampliar en el tiempo acordado los términos de I
garantia tnica constituida, denro de los 5 - 3 dias siguientes a I

el contrato por el término]
estipulado deacuerdo al
panual de contatacin
normatividad

clausulas del contrato.

revisados.

sequmients
contrato:

JURIDICA

[ana vuiihet Arguelio)
M. (profesional oficing]
juridica)

Propios

2009/09/01

2000/12/31

Se realizo revision y seguimiento a los contratos de la vigencia 2009 con e
fin de llevar un control de los procesos de perfeccionamiento, legalizacion
ejecucion de los contratos, se reviso las polizas y se constato el cubrimient
e los riesgos estipulados en el contrato, anexa copia de poizas.

2C
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En los Conatos Nameros: -3301 del 03/03/2008 - Buho Seguridad]
Lida, en la Adicion No. 3 de fecha 26/12/2008, se tomaron el
aonrzoos \as Ptz Unica de Seguro de Cumplimiento Mo 0fpisenr y aplca
y il ool a o
ROU]UAKE‘ observandase que si bien fueron tomadas no memn procesos del
aprobadas por el Hospital, asi como lo ordena el articulo 35 defperfeccionamiento,
[Acuerdo No. 003 del 06/02/2006. -10001 del 27/05/2008-Salamancallegalizacion y  ejecucioi
Rafael (Deposito Drogas Boyacd), en las Adiciones Nameros: -2 de|conractual dar
fecha 27/06/2008, la Poliza Unica de Seguro de Cumplimiento Nocumplimiento al Manual del
1246217 se tomo el 24/07/2008, siendo esta aprobada por la|Contratacion del Hospital

Se disefio un formato para revisar la ejecucion contractual Esm\eaendo

Formato de  segumient Ana vulinet Arguell en el acuerdo 021 de 2008 art 26, que la ejecucion del

convractal  /  contratos 1 uRIDICA M. (profesional oficing] Propios 2000100001 200012731 1 requerira la aprobacion de la andt cumplimieno. o deren
isados iuridica) 4828 de 2008, para demostrar la correccién ormulada on n observacion de

la Contraloria.

AUDITORIA -
MODALIDAD REGULAR [3.5.11
2008

iR et 08, un mes después de tomada la poliza; -S|normatividad  vigente  quel
del 26/12/2008 y 6 del 20/03/2009, la Poliza No. 1246217 defincluya la aprobacion de las
17/01/2009 y 04/0412009, no fueron aprobadas por parte de la|pdizas dentro de I

administracion., no dando cumplimiento a lo consagrado en el articulo| normatividad vigente
35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006: "Para su ejecucion sel
requiere aprobacion de las garantias?.

Disenar y aplicar

u
[En el Contrato Numero. 3301 del 03/03/2008 - Biho Seguridad Ltda| mecanismo de control a ‘:

se observa polizas aprobadas por la entidad sin haberse celebrado I

Correspondiente prortoga y sin ser expedidas las pdiizas, como es | Poreceionamiento. Se disefio un formato para revisar Ia ejecucion contractual. Se establecid e
1 del 3001

AUDITORIA - Coco G 1a Pronoga No 12005, s Plcas Unica | SOUEIEEN Y GRS iy o qegumiont e vatner A o rmar f_jggu;;:‘ stacion acuerdo 021 e 2005, os requiios necesai
MODALIDAD REGULAR [3.5.12 Sequro de Cumplimiento No. 03 GUO31740 y de Responsabilidac| contractual  / contratos 1 uRIDICA M. (profesional oficinafPropios 2009009001 200912131 1 o .,
gy cumplimiento al Manual del o 204 o 008, para demostrar la correccion formulada en la observacion de |

Comtaora, 5o anova copia de una poliza para demostrar la comeccié

Civil Extracontractual No. 03 RO010438 se tomaron el 09/01/2009
o] Contratacion del Hospital

siendo aprobadas por la entidad el 30 de noviembre de 2008, 40 dia

tes de ser expecidas por Ia aseguradora y 30 dias antes de haberee]1OTAIVda vigente quel formulada en la observacion de la Contraloria.
incluya la aprobacion de

celebrado la prorroga.
poiizas dentro  de I

normatividad vigente.

Disefar y aplicas
mecanisma de contol a o

procesos del
1 Contrato Nam
oea crorada o i idad con o o0 Spedison come gareacon 3 iecui 58 et un mato o s e coniectul S sl
AUDITORIA - Pz g por i entices oo st 8 Expacici, comollequAZiOn Y SRCSO gy g goguies e vatner A o it contatacion acuerdo 031 6o 2008 103 e nececarc
MODALIDAD REGULAR [3.5.13 9 P contractual 1 contratos 1 URIDICA M. (profesional oficinafPropios 200009101 [2009112/31 1 para s cjcucion dol conat, danceo cumplimiento al decreto 4828 del
101016753 la cual se tomo el 24/10/2008, siendo aprobada por lalcumplimiento al Manual de|
2008 revisados uricica) . se anexa copia de una poliza aprobada, para demostrar la correccié

entidad el 17/10/2008, 7 dias antes de ser expedida por lafContratacion del Hospital
aseguradora. normatividad vigente quel
incluya la aprobacion de

a1 eacion 6. Conair

3
IS
8

4401, 5301, 5701 y 13302]
de 2007 2501 2602, 2902
3701 3501‘ 4801, 5102
5301, 560:
6002, 6101, 6201, 6301,
6401, 6501, 6601, 6902,
7102, 7202, 7502, 7601

uqu-dacmn de contratos. El Hospital de acuerdo a su Manual del
trataci be realizar la liquidacion de los contratos dentro del
oo e (e) meses siguientes a la terminacion del mismo,
observandose la no liquidacion de los siguientes contratos, los cuales
superan los 6 meses: 4401, 5301, 5801, 7501, 9401, 10601, 15302

2
2

22401 del afio 2006; 3101, . . . . ., 4301,
401, s201, S701 y 13202 do 2007 2503, 2602 2002, 0L RO Grcl o pooy e reazo un plan de choque para la luidacon e los convauw
AuprTORIA- 5501 3601, 3701, 3801, 4201, 5107, 5201, 5601, 501, 5901, 00z 0L S101 S80L 390, J— e vatinet Arguc S0 reaizo un plan do choque paa a liuidacén e los contato
6 MODALIDAD REGULAR [3.5.14 6101, 6201, 6301, 6401, 6501, 6601, 6902, 7102, 7202, 7502, 7601 N " " ‘conlmms liquidados 1 [JURIDICA M. (profesional oficinal Propios [2009/09/01 2009/12/31 1 oz, o i y
osor. *tobor, 1010 ocuckion o 5 o curpitiot por prt del Consit 30 anen
oot s o, o s, s s, o ouo. sionsson [P 1010 e iecucion fnancera y el cumpimento
9401, 9901, 10001, 10102, 2, 10402, 10501, 10602, 10701, 0602 JO?D]V 10502‘ fiquidaci
10302 11002 11101 11207 11501 11408 11505 11007, 117011002 10708 2082
iz 1o s iz, 1270, no. a0 1300 Lt 1107
Licor 1uor  1iso1]
13001, 13001, 14001, 14102, 1420 i e
L2701, 1ra0s, 14601, 15002, 16101, 16502 y Lssom Go so0n 102 L0L 12202
Incumplimiento la entidad con lo normado en la parte final del articulo] 12702, 12801' 13302,
35 del Acuerdo No. 003 del 06/02/2006, ?Esta liquidacion debera real 13402, 13602, 13801
Losor, 1s001  14100]
Loon or  1a01]
Lison 1acor,  14701]
Liscz, 14501, 1500
Lsi0r, 15302 y 15502 0
2005,y da cumpmient a
i 0s Convatacion do
Formular un Plan operaiivo POA anual que contenga [En los POA de la entidad no se evidencian las metas de produccion, sef
El hospital tiene esmb\ec\ﬂa un P\an Operativo Anual por Alea anual POA que  incorpore]los indicadores def
AUDITORIA - funcionales, observar locumenta una roduccion metas del Sugerente def [menciona el cumplimiento del 100% de lo programado pero no se muestrz
MODALIDAD REGULAR [3.6.1.1 o 1 Subgerencia de servicios |servicios. Mariela] Talento Humano |2000/09/01  |2009/12/31 1 que fue lo que se programo. Teniendo en cuenta que esta es la herramiental
icalaca do ias reas de presacon de senicios Go sa. Mo seas  &reas do. cormutelconsua
fort e ic debe.Evidencir 1a programacion anial del Man e Desarolo o
roaraman metasde base anun anliss ugencias ‘ ;
5 - ’ hospital deberia contemplar la cuantificacion de la meta.
hospitalizacion y cirugia cirugia
e de ameno wal o
|de \05 servicios de medicin:
e hospa o cuenta con I capacida nstatada ificete supr e i
ron-demanda de coneuta, mica. sspecilzada Io ual gone Gnccoobstuica »' o
insatisfaccion en la comunidad, soportado lo anterior en el las  horas del numero total 0.10000000000000
AUDITORIA - de oportunidad reportado para estas consultas durante la vigenciaconsulta externa en los|de horas 0005511151231 Sugerente def 0.20999999999999999 | 1 hospital realizé un aumento en las horas médico contratadas de acuerd
MODALIDAD REGULAR [3.6.1.2 2008 al asignar las citas de manera permanente, con agenda abierta [servicios  de  pediatria, el afio 2009 en los de servicios |servicios. Mariela] Talento Humano |2000/09/01  |2009/12/31 2228438827623904217] L
Lioisssiod o ta emanda por capecildades
fort Incumpiondo con 0 esblecto e 1 Acuetd No 007 et 13 de fnclanecoiogia, . medindde  mediona. - mema) 1927021181583 e
de 2008 junta Directiva Hospital Suba, Plan de Desarrallo 2004- 2008fintema y cirugia. pediatria, ginecoobstetricia
ol 1 7Busca 1a Slucio de 1a nceskades 0 aud c maner g sumatonade
cporun, decday sicknie e ctal g hoas on

afio 2008 en los senvicios del
medicina intema, pediatri
ginecoobstetricia y cirugia
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1 nospital no cuera con I capaccad nstalac sufente suple e prosentar a1 Secrear
gran demanda de consuta médica especializada I cual genera|Distrital alug  un
Propuesta de obras a inclui
eaistacion on a comunidad, soportade o antror e efincromeniepropuesta de oores a nc]
len el Plan maesto de =1 rosptal <o resents ante I SDG dos provectos e obbre e o cin
AUDITORIA - de oportunidad reportado para estas consultas durante Ia vigencialen el Plan maesto defer %P0 M oficina de planeacion JA5e5072 o e e ot 461 P e it on Satod,
29 | MODALIDAD REGULAR [3.6.1.2 2008 al asignar Ias citas de manera permanente, con agenda abierta equipamientos en - salud|*"" 1 documento planeacion. ~ Carolinal Talento Humano (2009109101 |2009/12/31 1 M o prod S 1A
rcsentada o la Secretan Carolina zarate obecrvacion queda abiert debido & que seqtn o Decelo 318 de 2006 a6
2008 Incumpliendo con lo establecido en el Acuerdo No 007 el 13 de juniolque responda a los deficif? 5e1202 3 1& Secrerand Zarate A e e e o
de 2008 junta Directiva Hospital Suba, Plan de Desarrollo 2004- 200¢| de senvicios| > 1E o0 Saud o para pr
Politica 1 7Buscar la solucion de la necesidades de salud de manerafbasicos y especializados del
Joportuna, decidida y eficiente?. Ia localidad
Para e maneo de Tos s
[nicador canfiaie de sportunidad do envega ni de medicamentod
9% medicamentos no
pendientes, teniendo evidencia de que o se cumple con el 100% del .
Diseriar indicadores quel By reclalamdos:
la entrega, ni en su totalidad, ni con oportunidad. EI Conuratista No de formulas o Supervisores técnicos
AUDITORIA nicamente reporta como indicador el numero de _formulas| Ti03" 13 epotunidad hacen o oy "o onaicia /o Fiscoaoal conrn( Néstmjsimama al ambulatorio, 45%Y |61 hospital no presento los sopories que pudieran evidenciar el
30| MODALIDAD REGULAR |36.1.3 isp on respecto al mancio de los medicameniod 9O & A€ Mormutas facuuradas por o] 1308084726333618]Subgerencia de servicios.[Javier uezinformacion. 2000/09/01 2009112131 hospitalrio 1,49% % de| . jivienio de esta aceion de mejora. 0A
nospitalarios, tampoco se evidencia continuidad en los controles. Lo hospital X100 1640625 Clauia Ty
fesutado de a meeicion. os: ambulatorio 1000%
anterior en contravencion de o establecido en el articulo 2.4,8 de | e oy o5t
ley 87 de 1993, y el Decreto 1599 componente 2 Subsistema del ¥ Hospi !
A febrero de 2010
presentar el informe|
Teniendo en cuenta lo anterior, el hospial adopia parciamente lgf\J0P!ar 3l 100% de 1o del balance social
metodologia de Balance Social al no presentar una descripcion del el de balance sociaf con la metodology
: coN-1103 Balance Sacialaue adopte la metodoogiy ol formato CEN
cada_problemitica. Se carece de diagnostico inicial 1y soportel ontaorialdel formato. CON 1108 que ncloya la
estadistico. Teniendo en cuenta la lista de causas del problema que el d va
o descnpcmr\ cada|
rospal idenificd en las dieretes roblematicas, o se obsenval, "L SCL T U o oamatca. o] probematica con
AUDITORIA - causas que dependan propiamente de la gestion del pha e sopore] dmonoatico el y|oficina de Planeacion JAsesora o La Resolucion Reglamentaria 034 de 2009 sobre la renndicién de la cuent
31 | MODALIDAD REGULAR [3.6.2.1 hospllal sino, del sistema de salud y de la condicion socioeconémica| , L o o il planeacion. ~ Carolinaf Talento Humano |2009/09/01  |2009/12/31 1 anual realizo cambios en la metodologia de Ia rendicién del Balance Social, 2c
agnostco il y oporclostacstic.  andlsis ) oporteestadisico Carolina zarate A
2008 e la poblacion, de manera, que el hospital no presenta propuesta: Zarate A or 0 tanto se cierra la observacion.
oentico, andim aejoausss e sepencar] andises o causas
especificas de como podria intervenir 0 sobre que dreas crilca:
auses aue | cepencar romamenta. de 1a_geston] - aue dependan
habria que trabajar para buscar solucion al problema
propiamente de la gestion|del hospital y la propuesta| propiamente de la
cobertura de los programas sociles en salud. Lo antenor efGERCIRER T T BCHC EE b 8 SR BRI
contravencion de lo establecido en Ia Resalucion No 001 de 2007 def el T0%PUa ¥ 1 Propussia e souoch a los e
ia Contraloria de Bogota, documento CBN-1103 Balance Social. P vlaprop
denticados, solucion a los
problem
identificados.
Afebrero de 2010
presentar el informe|
del balance social
con la metodologia
del formato CBN
1103 que incluya el
[Adoptar &l 100% de 1o de balance socia onen
metodologia del documentof!" o 18 PAACE S998) aReconsiruccion
CeN-1103 Baance Social % P 199 gel Prob
det formato CBN 110
de  la contalori Social?: Las
incorporando en o infome
rccrporando en of nfome ooamd  acciones y
componente] ” proyectos
SReconsmccion
Remnslmccm del formulados,
No se presenta el andlisis de la justificacion de las solucione: oboma. Soa:  Lag
oblema  Social?:  La estableciendo en
propuestas en el componente ?Reconsiruccion del Problema Social?|”" lacciones 'y proyecto
acciones y  proyecto: 6 medida se
en donde se deben integrar los siguientes aspectos: Las acciones formulados,
formaios, esmtiscians] contribuye a
[proyectos formulados, estableciendo en qué medida se contribuye e en medida sef  Soniwe s
<olucionar el problema. planteado; Cuantos, cudles y como lo: conuibuye a solucionar e s X
AUDITORIA - onetirion oot mrovecie o o et os. resutade conrinye a soluoner IS st ntonde oble oficina de Planeacion JAse502 La Resolucion Reglamentaria 034 de 2009 sobre la renndicién de la cuent
32 | MODALDAD REGULAR [3.6.22 Proves |problema ianteado{" los | mmeac® | planteado; Cuantos| planeacion.  Carolinef Talento Humano [2000/09/01  [200012/31 1 anual realiz6 cambios en la metodologia de la rendicion del Balance Social 2c
Determinar los cambios que se espera ocuran en la poblacicr| Cuarics, cuties y como Carolina Zarate A
Cuantos, cua\esycamu Io cudles y como o Zarate A or 10 tanto se cierra la observacion.
objetivo; Explicar el motivo por el cual se considera necesario el enescianon oot pe
beneficiarios del proyecto beneficiarios del
apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acci6n, s| cen rechtan o
i accion recibiran o proyecto o accién
es del caso. Lo anterior en contravencion de lo establecido en Il " SIen o rosutados: Doteminar o e o
[Resolucion No 001 de 2007 de la Contraloria de Bogotd, documento|” g cambios e e csper
amioos e se_espe resultados;
CEN-1103 Balance Social. la poblacio
la poblacio Determinar los
cbieto: Expicar & motw
omeuvu Erpicar o ot cambios que se
el cual se consider
por el cual se considers espera ocurran en
necesario el ay ad
necesario el apoyo el blacion
lorganismos externos  parg|
organismos extemos para| abjetivo; Explicar el
adetantar el pi
adelantar el proyecto o motivo por el cual
[accion, s es del caso.
accion, si es del caso. se considera
necesario el apoyo
organismos
extemos para
adelantar el
proyecto o accion,
sies del caso
A febrero de 2010
presentar el informe|
I i
[Adoptar al 100% de I el balance social
i ot umapu] Iorme de balance sociaf con la metodologia
Teniendo presente la metodologia de matrz de marco Iogico; en ef e 104010012 9ol SXUNSNY gue agopte 1 metodologial del formato CBN
fercr componerte 7Resultados en Ja varsiormacion de o S0, B E el fomato con 1103 que 1103 ncorporando
problemas sociales? no se observa una secuencia y un enlace entrel incluya ?Resultados en lal 7Resultados en la
os metas, acividades, icadores, presupuesto, avances y logrod] PO PResuladost 220 (DR transformacion de
AUDITORIA - e e i cen ¥ 1o %en 1 wansiormacson e ol ] oot 9 |omicina. e praneacion JAses0@ o La Resolucion Reglamentaria 034 de 2009 sobre la renndicion de la cuentg
33 | MODALIDAD REGULAR [3.6.2:3 jetivos y a la p problemas iales|P” P pianeacion.  Carolind] Talento Humano [2000/00001  [2000112/31 1 anual realiz cambios en la metodologia de Ia rendicion del Balance Social 2c
onravencion de lo establecido en Ia Resolucidn No 001 de 2007 def™PWe8 - S Sincluyendo enlace entre las] sociales incluyendo | Carolina Zarate e A o1 16 tantt 26 olora 1 sbesrvacion,
| Conlm\ona & Bogotd, documento CBN-1103 Balance Social. Porl "o\ /" metas, actividades)  enlace entre las i -
metas, actividades)
pa resentan dalos de referencia de. vigencias indicadores,  presupuesto metas, actividades,
indicadores,  presupuesto)
arrores = ncusve,se omien 15 metas para euantficar covertra e epues O avances y logros cor|  indicadores,
cumplimiento y variacion. =y relacion a los objetivos y o presupuesto,
relacion a los objetivos y. °
o Lo poltea formuiada wances y logros
la poltica formulada
con relacion a los
abjetivos y ala
politica formulada
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Afebrero de 2010

o
Reconstruccion
del Problema
Social?: Las
acciones y
ver
formulados,
estableciendo en
doptar al 100% de | qué medida se
informe de balance socia
metodologia del document lcontibuye a
e sl eesents pars cace roemétion un vlor sproxmaco o lque adopte la metodologia)
| inversion, sin embargo, no se describe ni se detalla como se| o 1103 Balance Secialse; iomag cen_ 1109 solucionar el
AuoITORIA- 2 versin, sin emberyo, o se descrbe i se deala com selC raoresel fomato Seens |oana oo paneacn 1o o L Rescucion Regiameniaria 63 de 2008 sobr a renndcien e a cuenid
MODALIDAD REGULAR [3.6.2.4 Presup i ¢ incomorando ¢ P el pianteado; Cuantos) pianeacion.  Carolinef Talento Humano [2000/09/01  [2000/12/31 100% anual realiz6 cambios en la metodologia de la rendicion del Balance Social,
lcazacos onJaigeniaon studo. Lo arorirencontavencicn o abtene este presupuesto] P2 Carolina zarate A d
2008 obtene oste precupuesto cudles y como los Zarate A por Io tanto se cierra Ia observacion.
o csaieido ona Feso 7 de la Contraloria de s iveles de eecucion
os niveles de ejecucion benefiiarios del
Eogos, documenio CON-1105 Ealance Socia. de giros alcanzados en 1o
de giros alcanzados en I o coit
Vigoncia en estudio °
vigencia en estudio recibiran los
resultados:

cambios que se

espera ocurran en
Ia poblacién

objetivo; Explicar el

n,
sies del caso.

1. Fonalecer con todos 1o
colaboradores  sobre el
Modelo de Humanizacion,|
estructurado en P\an del

recion basade e 1% DE cumPLIMENTO| [En cumplimiento de las acciones de mejora, el Hospital construyo el Model
[neas. Atencion bigna N PLAN DE Accion pef de Humanizacion dirgido a los colaboradores y cliente extermo y s
HUMANIZACION 2% DE| familias, e cual fue implementado el 23 de octubre de 2009, actividad auel
Las respuestas dadas a los usuarios, sobre fodo en lasiSesPOWOS | AMblentdgegiento A pLANES] e desarrolld en la realizacion de la Feria de la Salud. Dicho modelo sef
Comodo y  Seguro ,

las quejas por la del o e o PE EJ0! POR| elabor con el fin de consientizar a los funcionarios acerca def

s agendas, malirato de los funcionarios hacia s usuarios; se leSerce  Humane  d8gepyicio 5 o el cruPO los derechos los usuarios e

AUDITORIA - [manifiesta que se tomarén las acciones correctivas, pero se observ cumpLMENTO EN LA oAU TALENTO| salud con el fin de hacerlos parte de la cotidianidad en la prestacion de lo
MODALIDAD REGULAR [3.8.1 que las quejas en este sentido continia presentandose, denotandol 2 Planes do WPLEVENTACION  DE o100 abicembie |, imaND  AMBIENTE] topyan 'O, [Propios 200009001 [2009112/31 1 servicios. De igual forma, se elaboré el Codigo de Resarcimiento tanto par
meora formuados por cad de 2009 [ATENCION Ay i

aue las acciones que se han tomado o han surido el efectol FERE BT S Fisico soARio usuarios como para los funcionarios y a la fecha se encuentra para revisior

esperado o la efectividad de las mismas no ha sido la mejor. EnftCHET RS § IO RESARCMENTO 4. 5 og Y ajustes teniendo en cuenta la nueva plataforma estratégica del Hospital, I

concordancia con o establecido en el componente 2.3 Componentel e I cumeLiviEnTO [mismo el Codigo de Etica, el cual se esta a lineando de acuerdo con lo
[Comunicacién Piblica del MECI. ecmrion "y amiiares 5| ACTUALIZACION vlores insituconale, derechos  deberes e los usuaros de servc d

nprementar  codigo dq SOCALIZACION O lud. Las acciones de mejora para este hallazgo fueron cumplidas
resmcmiento  para o CODIGO_DE ETICA ecutadas por ol Hospial de acuerdo con o eaablecido en ol Plan de
BUEN GOBIERNO Mejoramiento, por lo cual se determina el cierre de la accion.

usuario y su familia. 4.
[Actualizar y  Socializar
codigo de ética y bue

Gobiemo
[En cumplimiento de las acciones de mejora, el Hospital desarrollo u
Proyecto de Adherencia a Derechos y Deberes, con el fin de que lo
Es importante que el Hospital Suba, continie fortaleciendo usuarios de los servicios prestados por el Hospial, tengan conocimiente]
campafia hacia [os usuarios a través de 05 medios como fa paginal o acerca de sus derechos y deberes en salud. De igual forma, se ha
WEB, boletines y cartelera, a efectos de evitar una serie de escio: Y % SENSIBILIZACION DE| implementado ~ estrategias ~ lidico-pedagogicas por grupo  poblacional
AUDITORIA [presentados y que tienen relacién directa con el servicio prestado. En|'*5, USUaios € Plan dg), g usUARIOS] %50 iarre e dirigidas a funcionarios, acerca del reconocimiento, interiorizacion de lo
MODALIDAD REGULAR [3.82 éstos es de vital imporiancia que se haga claridad de los derechos y{ACTe/e"%2 @ Derechos Y, renpinog gy 2009 oAy EQUIPODEOAU  |Propios 2000/09/01 2000112131 o derechos y deberes en salud con el fin de hacerlos parte de la cotidianidad|
Daberos ™No es Posible u .
deberes de los usuarios del Hospital. En concordancia con I(¢SPE® T, HOSPITAL en la prestacion de Ios senvicios. Las acciones de mejora para este hallazg
establecido en el componente 2.3 Componente Comunicacion Pblic fueron cumplidas y ejecutadas por el Hospital de acuerdo con o establecid
el MEC en el Plan de Mejoramiento, por lo cual se determina el cierre de la accion
por 1o cual el sueto de control, procedera a retirarla del plan del
Imejoramiento consolidado.
Continuar d
implementacion del Con respecto a este hallazgo se verifico que el hospital ha encaminado ef
proceso de mejoramientol cumplimiento de su politica de calidad basada en prestar servicios de salud|
continuo de 1a  calidad] a 1a_poblacion que o necesita, en el momento que lo requiera bai
Realizar primer
institucional  mediante 12 condiciones técnico-cientificas que alcancen la satisfaccion y conquisten I3
S obsena que el modelo de geston de 1a caldad, disehado Mamonizacion e celo Gerencia  (Sandre Joatad delos usuaros y I vez garanizanco a ptima acminisaccn o
operado bajo esténdares MECI, ISO 9000:2001, NTCG 1000:2004 autodevaluacion y g P
aiterentes ~ sist del Lozano) , subgerenci los  recursos  financieros, fisicos y  tecnologicos que  soporter
con direccionamiento al sistema de acreditacién, opera con enfoquel cierre de primeros
Gestion de calndad Racia al% de mplementacion del de senicios de Salu ermanctemente a petacion de log sovcios do salud,todo 65t a tabe
AUDITORIA MODALIDAD funcional para atender algunos asuntos y sistémico en olros, siendo el ciclos a
32121 sislema  Unico  delSistema  Unico  de] |Acreditacion (Mariela  Araque)  yfPropios 2000100101 |2000112/31 1 de! fonalecimiento del talento humano del hospital. Esta Poliica se viend
REGULAR 2007 deber ser sistémicos en todos, maxime cuando se prestan servicio . . dic 3112009 Proces|
isionalos a (vt do (arceros. 10 cul potonc ol ivel de rioegos 0 Administrativa ejecutando a través de acciones como la aprobacion del Plan de Gest
A i’ conformidad ~ con Financiera (Ana. Ibett 2010 - 2012, mediante el Acuerdo No. 3 de Junta Directiva del 1° de Marz
la institucion, a la fecha los procedimientos del sistema no han sidol aprobados
Resolucion 2181 de juni Leon). de 2010, un Manual de Procesos y Procedimientos a nivel estratégico
adoptados mediante acto administrativo. mediante acto
e 2008 del Ministerio de la] e misional y apoyo, aprobados por la Gerencia a 31 de mayo de 2010, con suf
Proteccion Social, y realizar respectivo mapa de procesos y un Mapa de Riesgos por Proceso
la adopcion de los proceso: aprobado en abril 31 de la misma vigencia. Las acciones de mejora par
y procedimientos mediante] este hallazgo fueron cumpiidas y ejecutadas por el Hospital
acto
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La desarticulacion de las éreas prestadoras de servicios gener:
barreras de acceso e incumplimiento de metas. Como por ejemplo, ol

observado en Ia falta de interfase del aplicativo Axioma, operado pof PlemeNtacion del nuev

sistema de informacion e

el personal medica en su prescripeién, con el uiizado por el prestador] /T ©& A p MiLINA
del servicio de farmacia. En el prmero, se tiene un referente def” "WACON0 9% Clog de implementacion def 0.90000000000000 ARGUELLO(COORDI
AUDITORIA MODALIDAD [, 1 1 inventario de medicamentos que no corresponde al real, el cual sf el 70 9€ o o modulo de inventarios = EMA, ALMACEN Y|NAI oropios boooio0 2010008130 1 hospital solicité prorroga para el cumplimiento de esta aacion de mejora
REGULAR 2007 conocido por Senvifarma a través de su aplicatvo; requendo paral TS TSI Sl ases IMINISTRO v e raae8l1e fue concedido por este ente de control.
lertar el riesgo de desabastecimiento, ademés, entrega del fases planificadas 1640625 cARLOS LIZARAIO
medicamentos fuera del término pactado, incumpliendo el contrato as‘s‘e’“"*‘ afin "‘3 conar DE ALMACEN

informacior
la normatividad vigente, como es la relacionada con la entrega de lo:

[medicamentos pendientes para pacientes mayores de 62 afios)|
establecidos en la Ley 1171 de diciembre 7 de 2007.

hmmogenea

Establecer el periodo en el

En cumplimiento de las acciones de mejora, para la fecha, el Hospital
cuel se debe acmatar o

mediante Resm\ucmn No. 204 de diciembre 29 de 2009, adoptd la Politics|
de Adm Riesgos y el Mapa Institucional de Riesgos para el
M "
aluste al Mapa de] Hospial o Suba i Nivell ES2 £t somido, s0 svidenc on pagi

mapa
institucional, soﬂmlado endel

E1 hospitl iene su mapa de riesgos a nivel adminisirativo y operativo SO SPONE0 ISR Buste S TR G erofesional
AUDITORIA MODALIDAD [, , 1 1 <in embargo no fue validado y actualizado para la vigencia 2007, par & geston ana 4 veago enom - [ofcina de praneacion  |epeciatandol LiciAlpropios ooiooi0r |pcosrzat N Web los mapas de riesgos por procesos los cuales se encuentra
REGULAR 2007 este periodo funciono con el levantado en el mes de febrero y mazol actualizados y aprobados por la Gerencia a 30 de abril de la presente]
fesgo  ocos os rocesosresgol  rumeto g 100% RODRIGUEZ
de 2006 vigencia. Las acciones de mejora para este hallazgo fueron cumplidas

tofactualizaciones de mapa de]

ejecutadas por el Hospital de acuerdo con lo establecido en el Plan del
riesqos planificadas.

[Mejoramiento, por tal motivo se determina el cierre de la accion y el sujel
de control, debe proceder a retirarla del plan de mejoramiento consolidado.

B
Fa2

iesgo y méximice. las
apmrlumdades

[En cumplimiento de las acciones de mejora, se procedi a verificar del

L u O v e
exigencias establecidas por el marco nomativo interno ni externol ;
acuerdo con la muestra seleccionada para evaluar la gestion contractual

atos nimeros 0101/2007, 06012007, 1001/2006, 2601/2007.

00106, 512004, nochos ‘aue mpiden Ia referencia del total de folios constatar que los 25 contratos estén debidamente archivados v foliados,

implementar la gestion de] conservan un orden cronologico, estén plenamente  ideniiicados
Y la confiabiidad documental, faltan documentos de soporte de la % conratos
archivo en el area jurdical o contienen los documentos necesarios que dan fe de la ejecucion de lo
operaciones realizadas, facturas y soportes para el pago, como en los 11 YO 1 €1 1€ 14ICA o1 cvagos = No. contrato Profesional e o oo s o oo 1os b o retoneitn documontal
32221 contratos ntmero: 02-01; 16-01; 50-01, 219-01; 229-01 de 2006, 01 . iados louridica 6 Propios 2000/09/01  [2010/06130 1 b 74
retencion  documental, el Iha realizado capacitacion a los funcionarios sobre manejo archivistito. Es de
01 del 2007 y 42-01-07. Por tanio incumplen los numerales del 5.2 al archivados / Total conratos yuliet arguello
arevhivo 671875
5.4 Procedimiento wasiado documental, en el anaisis de las serie suscritos en la vigencia
cronologico y foliado
documentales, deben periodicamente revisar las tablas de retencién]
. > rllzgo furon cumpldes en un porcenile i, sn emberge ain persie
documental y verificar qué series han cumplido el tiempo de retencion|
A materiales abrasivos (Ganchos de grapadora) que no han sido retirados, de
en el archivo de gestion, conforme a lo establecido en el Acuerdo No.
cuerdo con lo evidenciado en las carpetas que se remitieron a la oficina de
039 del 2002 del Archivo General de la Nacién, la eliminacion del
2 Contmiode pam su evsinciin, e merco en cuerts e 4
materiales abrasivos de los documentos, revision y foliacion, entrel
ntaba con tiempo para vencer el plazo de

AUDITORIA MODALIDAD
REGULAR 2007

6
>

Las acciones de mejora para este hallazgo memn cumplidas y ejecutadas

Profesional do o o o Hosptal 48 acuedo con 1 esablecdo e eI lan ds Mejoramirto

e memora instucion., s bserva que 1a Enidad o ha avanzadd| e onflcgsic0 | Rebecs 553 metrosde arcivo [ iohas acciones consstron e reubca o archo cue se encontaba en

AUDITORIA MODALIDAD |, , ;. en el proceso Conformar el archive etras e de  archivo  Jorge] RECUTSO_HUmano.f, 00 00,0, 2010/06/30 sotano del edificio del hospital con informacion de cartera y facturacion, el

REGULAR 2007 archivo y guar central 7383830547332763administrativa,  recursos 19799 ecurso Fisico ldenllﬂcaﬂu en nase de|cual ahora se encuentra localizado en el mismo sétano pero en estantes def
!ecmcameme mganlzado \/erqava Coordinador

o del e eacionadas con a acuracin,ver 008 .34 oriars isos vergera. Coordinadol maderay ejo vees de seguidad.Poral mouvo s ostermina f e o

la accion y el sujeto de control, debe proceder a retirarla del plan del

Jinneth Cuev: mejoramiento consolidado.

1.50LICITUD
UQU\DAC\ON DE LOS

CApTAGION PREVIA

CONCILIACION DE_ L0 Coonadora,
TERESA  CASTILLO] .
auditores Glosas |

(Coord. Glosas) recnico radicacio
I evidencio por parte de la oficina de facturacion y cartera un proceso del

ANTE LAs ERP PARA EL% DF CARTERA VENCIOA

[TRAMITE DE PAGO O|DEPURADA 0.90000000000000|

Analizada la muestra la cartera vencida con corte a 31 de diciembrel

AUDITORIA MODALIDAD de 2007, 5o evderia inceridubre e su sald, debido a e TURACION, (Freday  Torres
334 CONLICION & LA] vencioa DEPURADA (carrens)  Freo 20000001 |2010106130 contable con algunos pagadores para determinar el saldo real o
REGULAR 2007 dten uentas pendentes por recobaos, dlosas 0 sopoaes, recrucens oe cLosaslrora. AR | 108084 726353615/ CARTERA GLOSAS Tocnices oot oncivac
cuales reflejan falia de gestion en su recaudo, ast AS stGmM\ENTo vacm 1RADICACION 12?::;“ e
ME DE| [CUENTAS) avi mes‘
‘ACT“RAC'ON Gerardo Parra)
DE RADICAR]
PARA GESTIONAR SU
RECEPCION ANTE LAS|
ERP.
ANALIZADO EL CONSOLIDADO DE_ GLOSAS DEL AREA DY - Solctud de tquidaci
FACTURACION CON LOS REGISTROS DEL AREA DE[COTED EOTHCK
CONTABILIOAD, St ESTABLECE QUE £ MORTO D sLosAsuhcw o somaren o
[PENDIENTE DE RESPUESTA DE LA VIGENCIA 2004, MODALIDAD| | Contador (Pedrc
AUDITORIA MODALIDAD |, ; CAPITACION ARS. CAFAM SE ENCUENTRA SOBREESTIMADO|P2S%: "*Co00%S ¥ 999885 Dopurado = Total A conTagioAD  Y]Hemande) enios oooon ot | n2000000000000002) Se evidenco las concliaciones ente cartera y contabiidad, medante u
REGULAR 2007 PARA FAGTURAGION Bl MONTO DE GLOSA PENDIENT e e | depurado  Total a depurar. CARTERA Coordinador de Areal”"P" prasoCp . guimi 9
respUESTA DE AFAM ES DE S3705 MILLONES,DSCaIger l0s movimientos Cartera (varioDiaz porcles
CANTIDAD QUE SUPERA EL. MONTO CONSIGNADO. EN' LA o e
VIGENCIA 2004 POR LA MODALIDAD CAPITACION, QUE[ZhorEs Prov .
|CORRESPONDE A $80.08 MILLONES
| contabilidad.
1. Implementacion de lo:
formatos de a res. 3047 de] coorinagora
2008 formato def "
razabilidad de la factura. 2, Glosas,  Grup
DE LA GESTION ADELANTADA POR EL HOSPITAL FRENTE A LA(I2240102¢ de i factura. 2 audiores Glosas |
PROBLENATICA DE GLOSAS SE ESTABLECE QUE DURANTE LA|COTIOM26120 d W00 490 b Giosa Tramiada < 0.50000000000000 reresa casnuicTecnco macaco 1 59996999999999597| 50 contionta aue ! reqiero de Ia gosa. o realiza de scuerdo sl
AUDITORIA MODALIDAD |, ; VIGENCIA 2007 NG SE DIO ADECUADO CUMPLIMENTO A LO'CPS% 42 89525 Mgiosy amtada carrenn-aLoses €0 sas\(Freddy  Toreolooom01  |rorosan : e o rego de 1a glosa se realiza de acuerdo alod
REGULAR 2007 [ORDENADO EN LA CIRCULAR 035 DE 2006, DE LA CONTADURIA|®SPe 580" e, 3|Closa Recepcionada ¢ 1308084726333618| AR & o] cices ot b
GENERAL DE LA NACION, NUMERAL 5 PROCEDIMIENTO[[™MPWIAS, Wi8e® lingresada 1640625 1CARTERA) recepcion ~ glosa: un aplicavey en prueba
[ADMINISTRATIVO Y CONTABLE DE GLOSAS i (German Ladino)
de ruta de glosas en pro de] (Gorman vadne
hacerle  seguimiento oo Pones)
proceso de  recepcion
vesﬂuesm de las mismas.
o cuena 1470 OTros deudores presena o s sad)
de $398.0 millones, de los cuales 3384.91millones corresponde afGestonar  ante  1a Coordinador
cuerdo de concurrencia con el Fondo Financiero Distital de Salud{Secretaria  Distital  de{% Recaudo cuenta otro Financiero.  Martna) 0.20999999999999008
AUDITORIA MODALIDAD |5 5.6 que equivale al 96.5%, saldo que no presentd movimiento durante lafSalud, el pago de éstafdeudor Recaudo del 90% |Financiera - Talentol, o, ™ profesiona Propios 2009/09/01  [2010/06130 eviencia gestion mediante acta de sostenibilidad contable
REGULAR 2007 de estos recursos [Humano

vigencia permitendo deducr que o han sido conciados i g parida. comespondionte. a|Recaudadonr. Adeudado
sGP.

[serto Humano Astig 763683319091796875
stectuadn s recaco, imcummplnco o estatiacid en of P.G.C.P Paim:

152




CON

D

O

NTRALORIA

E BOGOTA, D.C.

LA CUENTA 1475 DEUDAS DE DIFCIL COBRO. A 31 D
DICIEMBRE DE 2007 E $795 MILLONES
ErLein SALDOG DE VIGENCIAS ANTERIORES. S Nineon]

Realizar conciliacion cor
los diferentes pagadores

DEPURAC\ON e A

0.80000000000000

Coordinador

Cartera]

AUDITORIA MODALIDAD realizar  su  cancelacio IERA v
i ropi . Ios dier
| Recuiarzoor - |*37 PROCESO DE AJUSTE, CONTIENE ADEMAS SALDOS QUElcomo producto de. 1 CUeNTA (Valor Depurad BiLDAD varo Diaz. Conador|Propios poosiovor - fzot0ioaiso - [22044s040250315080 conlos dierentes pagadores ¢
HACIAN PARTE DEL SANEAMIENTO CONTABLE Y QUE A LAfcontinuacion del Proce s 1640625
[FECHA NO HAN SIDO DEPURADOS e Sostenibilidad
= Tenen TRellidas 005 amBUancias en &l PaTaue autemator por valo
de $ 75.86 millones, sobre las cuales no se han adelantado las
gestiones de propiedad ante la STT, discriminadas asi: piacas OBH] Se veriico las acciones realizadas con la ambulancia OBE 943, en relacio
] e .
AUDITORIA NODALIDAD 542 por vilor da $69.35 milonss sa cambio el servizo dqOesioT Ol mEp0 dolodss de  biones  muebied g, o yenes Proesinal 0s9m00990099007 |0 iencia OB 360 a ombdad solcta moroga y so oncuent
a 5310 bienes mencionados antgllegalizados ene: uridica. uridicaana  vuiie{Propios 2000000001 [201012731 1E
REGULAR 2007 medicalizada a ambulancia basica, ambulancia OBD 360, por $6.47 legalizados rorogado hasta el 31 de diciembe de 20010 para fa legalizacion con ef
loseriescompevntes. - Jogaizadosd ot o Hones uello 52736663618350375
millones, denominada en inventario como UBA Movil, se encuentrz Fondo de Desarrollo Local
sin prestar ningtin servicio en el parqueadero de urgencia del Centr
CONTRATO NO 041 DE 2006 SUSCRITO CON LA AR
SOLSALUD, MODALIDAD CAPITACION. POR UN VALOR
[ESTIMADO DE $844.5 MILLONES, OBSERVANDOSE QUE DE LA
[FACTURACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO FEBRERO DE]
2005 A DICIEMBRE DE 2007 POR 516252 MLLONES, & 31 Difs. Solckat de Iuiack
DICIEMBRE DE 2007 AL HOSPITAL SE LE HABIA CANCE! ] coorinador o
UNICAMENTE $956.3 MILLONES Y ESTABAN PENDIENTES D] ZRehqmdac\on de re e rondia dentro de "] 0:50000000000000] Dosanollo mstiticions 0.69999999999999995
4 | AvorToRI MoDALDAD |, . | REseUEsTA GLosks 5 MILLONES, ALGUNAS DEJsaicitud de pago de lad S5Pondoa dento de lod ecurscony canern, | el sttucora) oot |ootonsso | e evidencia control y sequimiento a 1as glosas para ser respondias. 2
REGULAR 2007 STAS, PENDIENTES DESDE FEBRERO DE 2006, ESTAmsmas. 3. Cruces af @mies 64 %8054 130506472635361 iony D o macho) Prop 033638 hospital eaiizo ta concitacion
SITUACION PERMITE CONGLUR QUE PASADO VAS DE UN A bases d dtes comea lad 2224713 Tot0625 Coorinaer
DE HABER VEND\DO EL SERVICIO, TAN SOLO UN 49% HA SIDO|certificaciones emitidas por g
AFECTANDO NEGATIAMENTE LA SITUACIONEPS-S.
FINANCIERA DEL HOSPITAL, POR CUANTO EL HOSPITAL 51 1
DEBE CANCELAR OPORTUNAMENTE LOS SERVICIOS QUE
TIENE TERCERIZADOS CON PARTICULARES, POR
[ANTERIOR SE INCUMPLE LO ESTABLECIDO
CONTRATO NO 0002E2007PB0198 SUSCRITO CON LA ARS|L. Solicitud de liquidacio cooinasora
[ECOOPSOS, SE OBSERVA QUE A 31 DE DICIEMBRE DE 2007}de contratos. 2. Solicitud dej reresa casmiLolGIoses. rup
[EXISTEN GLOSAS NOTIFICADAS AL HOSPITAL POR PARTE DEJauditoria de cuentas po Coors i uones closes
LA ARS, ALGUNAS DESDE EL MES DE JUNIO DE 2007, Rlparte de Ecoopsos con ef ] 0.94999999999999) ;  Tecnico radicacior
REGULAR 2007 CION, POR P ITAL| Concitacon contable pard V2! G052 respendida | zegseoe rasoredcantera closas  [CARTER Tecricos 20446049250313080 » ¢ perte alpaga
INCUMPLIENDO LO NORMADO EN EL DECRETO NO 3260 DE{determinar el estado de las P (RADICACION recepcmn glosas
2004 ART. 9 NUMERAL 3 PREGUNTAR A MERCADEO S| ESTEglosas respondidas por ef [CUENTAS) (German  Ladino;
CONTRATO ESTA VIGENTE O COMO VA EL TEMA DE LAJhospital. 4. Conciliacion co avid  Fuentes
LIQUIDACION: contabiidad erario Py
[Se realizo un plan de choque para la liquidacion de los contrato:
terminados, que conllevo a la revision de la ejecucion contractual, |
1 materia e liqudacion de convatos, se observ6 que desde 2001 ejecuicion financiera y el cumplmiento por parte del contatista, se intervi
s archivos de gestion del contratacion, capacitando al personal en lo
diciembre de 2007, existen 3.304 coniratos sin liquidar por valor def rocesos de organizacion , expurgo foliacion, retiro de material metalico,
4 E idi i isefar un instrum > : : :
367.984.0 millones, que generan riesgos juridicos y financieros ajDisefiar un insiru enm 99 contratos liquidados = # ©.90000000000000] Profesional def 0.90000000000000002 |rotulacién de los contratos con un resultado de transferencia primaria al
AUDITORIA MODALIDAD hospital. Luego las inconsistencias de Ia base de datos reportada permita el
50 3.5.6 contratos  liquidados/  total URIDICA pi 200000001 |2000/12/31 central con el lleno de los requisitos y normas establecidas, s decit 2c
REGULAR 2007 ravis. sl SNIGOF eroan ncentcimive, por cuamta I Tocha celoegumieno a s ocnato 130808472633361
. , ! contratos susciitos Arguello). 47263336181640625 [que se revisaron todos los contratos correspondientes a 2 uales sef
liquidacion, no corresponde a la informacion sobre el estado de logdesde el area juridica 1640625
encuentran debidamente liquidados, de igual forma se verifico que no e
contratos, incumplimiento del Acuerdo 003 de 2006 ., tal como sqf
convatos. neumplimiento cierto que existan 3.304 contratos sin liquidar comespondientes a la
9 vigencias de 2001 a 2007, ya que se presentaron erores en el reporte del
Sivicof por cuanto la aplcacion reportada las adiciones y prorragas com
contratos principales, lo cual ya fue corregido por la contraloria.
Las acciones de mejora para este hallazgo fueron cumplidas y eiecutada
or el Hospital de acuerdo con lo establecido en el Plan de Mejoramiento
] rofosiona g o ‘
[Memoria institucional A pesar que el Hospital cuenta con tecnologi: Dichas acciones consistieron la conformacion del archivo central, el cual sef
virtual, carece de un archivo técnicamente elaborado y de unagConformar el archive |Archivo, u\aneacm’n encuentra debidamente clasificado, organizado y con la debida descripcior
AUDITORIA MODALIDAD [nomas sobre archivos que haya desarrollado la ley 87 de 1963 y ldcenval,  Socializar ¢ d¢ Implementacion def 10% 30 Dic 2008, | e roncia Te‘"“” de archiv 0-40000000000000002} " 45 i die informacion tanto fisicamente como en el sistema a trave:
51 4241 Jsisema de gesion] 30% 30 Dic 2000 ] jorge Vergara]400 millones 2009108101 [2010106130 2c
REGULAR 2007 ey 594 de 2000 sobre y manejo de los las tablas dd ladministrativa,  recursos de la uilizacion de hojas de Excel. Por oira parte, se crearon Ias tablas de]
. documenal. 70% 30 Dic 2010 |2 Coainacor o 47263336181640625 !
detectaron fallas en el archivo de los contratos suscritos en la vigencigretencién documental. fisicos. " retencion documental, las cuales han sido socializadas a los responsables]
recursos fisicos Lu
2003 2004, del archivo en cada dependencia. De igual forma, se han realizad
Jinet Cuevas
capacitaciones a los funcionarios del hospital, relacionados con lo
procesos archivisticos.
oL chn Gatana Terieno y Edicacin v teeno UPA Mool con o goencd . G0 benes muebled oo i En cuanto a la gaitana existe €l convenio interadministrativo NO. 119 06
s |AuoirorAmoDALoAD |, zelandia, son bienes pendientes de  legalizar por_encontars SS1One" con as dierer Legateadon - o enes 4 o deoen® wicica orofesional de urcica | propios oooionor  |aororara N se encuenta registtado contablemente, con la legalizacion del terren e
REGULAR 2007 ubicados en zona de espacio publico y se encuentran en gestion def legalizados/ total bienes [Nueva Zelandia se encuentra en proceso de legalizacion ante la defensori
traspaso de estos bienes. legalizados.
proceso de saneamiento contable legalizar del espacio publico igualmente esta prorrogado hasta diciembre de 203
Las acciones de mejora para este hallazgo fueron cumplidas y eiecutadat
por el Hospital de acuerdo con lo establecido en el Plan de Mejoramiento ]
mees\wm\ de_apoyo] Y
PO Dichas acciones consistieron a conformacian del archivo central, ol cual sej
|Archivo, planeacion, o encuentra debidamente c\as\fcado organizado y con la debida descripcio
La enidad dispone de un centro documental, que aglutina sin aud indice de  acumuacien = 10% 30 Dic 2008, Suescun Humano 883 metrosde archivo
53 |AUDITORIAMODALIDAD, , , 4 [haya una clasificacién de la informacion ni un esquema operativo parg COnoMar el archivel g, o 30% 30 Dic 2009 | SUbgeTEncia chivo  Jorgelrecurso  Fisico yf2000/00001  |2010/12/31 técnicamente  |2© tipo de informacién tanto fisicamente como en el sistema a travé: 2c

REGULAR 2007

[manejo y reporte tnico de la misma, contraviniendo los numerales.

central,

de  arch
[écricaments organizado.

0% 30 bic 2010 zg‘mmlsﬂanva, recurso:

arc
\/erqava Coordinadorffinanciero
de recursos fisicos Lu
Jinneth Cuevas

organiz:

izacion de hojas de Exeel, Por oa parte, se crearon las tablas de
retencion documental, las cuales han sido socializadas a los responsables]
del archivo en cada dependencia. De igual forma, se han realizad
capacitaciones a los funcionarios del hospital, relacionados con  los
procesos archivisticos.
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