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Respetados Doctores:

La Contraloria de Bogota con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicé Auditoria Gubernamental
con enfoque Integral modalidad Especial a los programas Salud a su Casa, Salud
al Colegio y Seguimiento al Plan de Mejoramiento a la vigencia 2009 y primer
semestre de 2010 al Hospital Fontibon ESE 1l NA, a través de la evaluacion de los
principios de economia, eficiencia, eficacia y equidad con que administré los
recursos puestos a su disposicion y los resultados de su gestion, la comprobacion
de que las operaciones financieras, administrativas y economicas se realizaron
conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la
evaluacion al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de este
ente de control 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.

El informe contiene aspectos administrativos 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 prestacion de los servicios en beneficio
de la ciudadania, fin dltimo del control.

La evaluacién se llevd a cabo de acuerdo con las normas de auditoria
gubernamental colombianas compatibles con las de general aceptacion, asi como
con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria
de Bogotd; por lo tanto, requirié acorde con ellas, de planeacion y ejecuciéon del
trabajo de manera, que el examen proporcione una base razonable para
fundamentar los conceptos y la opinién expresada en el informe integral. El control
incluyé el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y
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documentos que soportan la gestion de la entidad, y el cumplimiento de las
disposiciones legales, asi como de la adecuada implementacion y funcionamiento
del sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestidén Salud al Colegioy Saludas u Casa

Los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio del Hospital Fontibon en la
vigencia 2009 y primer semestre del 2010 han presentado una gestion organizada,
una buena utilizacién de sus recursos y un adecuado seguimiento, con algunas
excepciones, principalmente de sus indicadores y una buena adopcion del sistema
de informacion APS en linea y el aplicativo SISPIC.

Se presento glosa definitiva que puede generar un presunto detrimento en cuantia
de $13.8 millones en desarrollo de los programas Salud a su Casa y Salud al
Colegio cuando se realice la liquidacién de los contratos Interadministrativos 732
de 2008 y 620 de 2009.

No hay evidencia de seguimiento y evaluacion de glosas de Salud Publica, lo que
conlleva a que no se identifiguen responsables, y por ende, dar inicio a un
proceso disciplinario para recuperacion de dichos recursos.

Para el componente de Control Interno y especialmente con respecto a la
presentacion del Plan de Mejoramiento consolidado, se evidencid incumplimiento
a la normatividad, toda vez que no se utilizo el formato establecido para tal fin y de
otra parte, no se retiraron algunos hallazgos que ya habian sido cerrados por la
Contraloria de Bogota en procesos auditores anteriores.

Para los programas de Salud al Colegio y Salud a su Casa, se pudo establecer
gue en cumplimiento de su gestién y en desarrollo de los procesos estratégicos y
misionales se ha logrado dinamizar la participacion de la ciudadania por medio de
los ndcleos de gestion, con lo que se ha logrado concientizar a la comunidad,
estudiantes y educadores acerca de las necesidades de la poblacion local y por
ende la busqueda de respuestas especificas.

El Control Interno en el Hospital de Fontibdn, especificamente para el
cumplimiento de los programas de Salud a su Casa y Salud al Colegio, en
procura de garantizar que todas las actividades, operaciones y actuaciones se
realizaran de acuerdo con los lineamientos establecidos por la SDS, cumplié con
la aplicacion de la normatividad existente, la implementacion de politicas trazadas,
la ejecucion de los planes y el desarrollo de los programas establecidos, en
cumplimiento de las metas y objetivos previstos.
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En cumplimiento de establecer la gestion adelantada por los profesionales, se
pudo verificar que los referentes de salud efectuaron visitas a cada uno de los
equipos, con el fin de constatar la correcta aplicacion de los procedimientos
definidos para cada operacién, lo que dio como resultando en algunos casos la
formulacion de los autocontroles respectivos.

Si bien es cierto que el Control Interno ha sido disefiado para dar una seguridad
razonable a la Alta Direccion sobre el logro de sus objetivos, la probabilidad de
logro y eficacia se ve afectada en muchas ocasiones, por situaciones inherentes al
mismo sistema, como es el caso del programa Salud al Colegio, el cual presento
dificultades en la implementacion de los procedimientos y la ejecucion de los
planes de accion resultantes de los mapas de acuerdos que se concertan con las
entidades educativas, toda vez que los colegios no establecen cronogramas para
todo el periodo académico, lo que ocasiona que algunas actividades tengan que
ser reprogramadas por los profesionales y en algunos casos las mismas deban
ser canceladas. Ademas de lo anterior, con ocasion de las reuniones que se dan
en la Secretaria Distrital de Salud, deben cancelar actividades que dificilmente son
reprogramadas por los colegios porque no tiene agendas disponibles.

Como resultado de la evaluacion al Plan de Mejoramiento suscrito por el hospital a
junio 30 de 2010, se obtuvo un total de 115 puntos, con una calificacion de 1.91y
un rango de cumplimiento del 95.8%

Con respecto a la evaluaciéon de Acciones Ciudadanas, en los programas Salud a
su Casa y Salud al Colegio no se presentaron quejas, reclamos ni derechos de
peticion. Se puede asociar esta situacion a la interrelacion de la poblacion de las
zonas marginales de estratos 1, 2 y 3 con el hospital, a través del recurso humano
gue ejecuta los programas y hace constante presencia en estos sectores
vulnerables de la localidad.

Es importante resaltar que durante el afio 2009, no existia un programa definido
para el control de los documentos que se radicaban, pero no obstante con la
implementacién del nuevo software “ORFEQ”, a partir de octubre 26 de 2009, el
sistema de radicacion fue mas confiable y organizado, pero aun persisten algunas
inconsistencias para unificar las quejas, reclamos, derechos de peticion y otros, al
no haber articulacién entre Gerencia y la Oficina de Atencién al Usuario, donde
manejan estadisticas diferentes, posiblemente al no estar en red con el sistema
ORFEQO, para retroalimentarse y manejar unificadamente una misma informacién
entre estas dependencias

Los hallazgos presentados en los parrafos anteriores no inciden de manera
significativa en los resultados de la administracion, lo que nos permiten
conceptuar que la gestién adelantada acata, salvo lo expresado en los péarrafos
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anteriores, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con
un adecuado Control Interno de los procesos relacionados con los programas
objeto de la auditoria 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.

Como resultado de la auditoria adelantada, la Contraloria de Bogota, D.C.,
conceptla que la gestion de los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio
en la vigencia 2009 y primer semestre de 2010 es favorable con
observaciones.

Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se
establecieron 10 hallazgos administrativos.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades
de mejoramiento de la gestion publica, la Entidad debe disefiar un Plan de
Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor
tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de Bogota, a
través de los medios electrénicos vigentes dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes 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 ejecucion.

En el Plan de Mejoramiento consolidado a presentar se retiraran las
observaciones cerradas en este proceso auditor y se mantendran las que se
encuentran abiertas. Estas ultimas tendran un plazo de implementacion de
sesenta (60) dias.

Bogot4, D.C, Diciembre de 2010

RAFAEL HUMBERTO TORRES ESPEJO
Director Técnico Sector Salud e Integracion Social
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2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1. EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En desarrollo del Ill Ciclo del Plan de Auditoria Distrital, PAD 2010 se valoro el
cumplimiento de la Resolucion No. 014 del 12 de mayo de 2010, de la Contraloria
de Bogot4, relacionado con la presentacién del Plan de Mejoramiento, el cual
recopila los diferentes hallazgos formulados en las Auditorias Regular vigencia
2009 y Especial, vigencias 2007 y 2008, a los procesos de Facturacion, Cartera y
Contratacion.

Como resultado del proceso auditor se establece:

2.1.1 En la rendicion de cuentas realizada a junio 30 de 2010, el Hospital de
Fontibon no dio estricto cumplimiento a la Resolucion No. 014 del 12 de mayo de
2010, toda vez que el formato presentado a través del Programa SIVICOF, no
contiene la columna correspondiente a “ANALISIS SEGUIMIENTO ENTIDAD”, en
la cual se debe explicar en forma breve y concisa el comportamiento o grado de
cumplimiento de la accién, a la fecha de corte del seguimiento. De igual forma, la
columna “RESULTADO DEL INDICADOR DE SEGUIMIENTO”, la cual debe
contener el resultado del indicador a la misma fecha de corte, fue utilizada para
describir alli el seguimiento efectuado por el Hospital a cada una de las acciones
formuladas.

Por otra parte, se observa que en el Plan de Mejoramiento, se incluyeron 36
hallazgos resultantes de la Auditoria Especial, a los procesos de Facturacion,
Cartera y Contratacion, a los cuales se les determino el cierre de la accion durante
el proceso auditor adelantado en la Auditoria Regular vigencia 2009 y con base en
esta actuacion fiscal, el sujeto de control debid proceder a retirar dicha accion del
plan de mejoramiento consolidado. Finalmente, dentro de este plan, no se incluyo
el hallazgo No. 2.1.1.1 de la Auditoria Especial antes mencionada.

Lo anterior demuestra que la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol del Hospital,
no ha hecho uso de procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion
para que todas sus actuaciones se realicen de acuerdo con las normas vigentes,
situacion que no permite garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la
gestion institucional. Lo anterior ocasiona que se configure un hallazgo
administrativo por el incumplimiento de los articulos 1y 2, de la Ley 87 de 1993 y
la Resolucion No. 014 de 2010, de la Contraloria de Bogota.

Con respecto a la evaluacion del Control Interno en el Hospital de Fontibdn,
especificamente en el cumplimiento de la gestion a los Programas Salud a Su
Casa y Salud al Colegio, ésta se llevo a cabo mediante la verificacion del
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cumplimiento de las actividades propias de cada grupo interdisciplinario para la
promocion y prevencion de la salud, de la ejecucion de los planes de accion, el
cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos para cumplir con las
metas y objetivos propuestos en estos programas y el monitoreo y
acompafamiento realizado por el area de Salud Publica y la Oficina de Gestidn
Pudblica y Autocontrol en el desarrollo de dichos programas.

Producto de esta evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados:
Programa Salud Al Colegio

Para el programa Salud al Colegio, la promocion de la salud escolar significa abrir
espacios desde los cuales pensar y desarrollar acciones que permitan a los
equipos de salud y a las comunidades educativas tener una relacion basada en la
solidaridad, en la creatividad, en la transmisién de saberes y valores desde la
alegria, la comprensién, la concertacion y el afecto.

El objetivo primordial de este programa es mejorar las condiciones de salud en
todos los colegios publicos y jardines de la localidad de Fontibén y brindar a sus
estudiantes una mejor calidad de vida, tanto a nivel fisico, como mental y social.

Para cumplir con estos objetivos, en cada instituciéon educativa, un grupo de
profesionales altamente capacitados, se dedican a escuchar las necesidades de
cada uno de los estudiantes del centro de educacion. Cada uno de estos
profesionales trabaja con un grupo multiplicador, que ha sido previamente
determinado por el Coordinador u Orientador. Dicho grupo multiplicador tiene
como misién principal, hacer llegar a los demés estudiantes del colegio, toda la
informacion que reciben en los encuentros con el equipo de Salud al Colegio.

Salud al Colegio en la localidad de Fontibon es ejecutado por un equipo de
profesionales altamente capacitados, entre los cuales se cuenta con psicélogos,
enfermeras, nutricionistas, odontologos, entre otros, quienes tienen como
propésito de realizar acciones de prevencion y concientizacion respecto a
aspectos vitales de salud integral, tales como proyecto de educacion sexual,
prevencion en consumo de sustancias psicoactivas, inclusion social y garantia de
derechos, que al final se conoce como Equipo de Acciones Promocionales.

El desarrollo de las actividades se cumple mediante un proceso de planeacion que
contempla cinco etapas a saber: Una etapa de Planeacion que es participativa en
coordinacion con los directivos de los planteles educativos y se ejecutd en el
primer trimestre de esta vigencia; dos etapas de ejecucion (abril a junio y de
agosto a octubre) y por ultimo dos etapas de evaluacion (semestral y anual).
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Para corroborar el cumplimiento de las funciones de cada grupo interdisciplinario,
se seleccionaron tres entidades educativas: Carlos Federichi, Luis Angel Arango y
Prados de Alameda y se realizé charla con cada uno de los responsables de los
nodos de salud sexual y reproductiva; educacion sexual y manejo de autoestima.

Producto de estas reuniones se establecieron debilidades de Control Interno, asi:

La alta rotacion del recurso humano es otra de las causas por las cuales el
cumplimiento de los planes de accién se puede ver afectada, rotacion que
obedece al retiro de los profesionales por pagos relativamente bajos y otra por
gué no se les renueva el contrato.

Las condiciones laborales aunque no son un motivo relevante para que no se
desarrollen las actividades propias del programa por parte de los profesionales,
si influye en el estado de los mismos, toda vez que laboran en un area donde
se evidencia hacinamiento, pues laboran en promedio 150 funcionarios del
Area de Salud Publica y en puestos de trabajo compartidos; no tienen luz
natural, ni ventilacion, pues aun cuando hay presencia de ventanas, éstas se
encuentran limitadas por muros exteriores. Por otra parte, la informacién
resultante de las actividades ejecutadas, debe ser procesada en cuatro (4)
computadores, que son los disponibles para 40 profesionales del Programa
Salud al Colegio.

También se encontraron dificultades para el desarrollo de las actividades de
promocion por parte de los equipos de profesionales, cuando deben hacer uso
de insumos, pues en algunos casos el hospital de Fontibon no hace entrega de
los mismos de manera oportuna, lo que conlleva a que los mismos
profesionales los adquieran de su propio presupuesto o se las ingenien para
trabajar con los estudiantes.

Con respecto al manejo de la informacion, cada uno de los integrantes de los
equipos son los que alimentan las bases de datos, pero no tienen establecida
una directriz para su conservacion, pues no se hacen back up de la misma y
se puede correr el riesgo que cuando a un profesional no se le prorroga el
contrato o simplemente tome la decision de retirarse de la entidad, se lleve
consigo la informacion resultante del desarrollo de las actividades.

2.1.2 Con respecto a las actas resultantes de reunion que se realizan con los
distintos actores que hacen monitoreo al programa de Salud al Colegio, se pudo
establecer simplicidad en su contenido, pues no permiten rescatar el cumplimiento
de compromisos y su materialidad, lo relevante del tema tratado y el seguimiento a
la efectividad de sus acciones, entre otras. De igual forma, las mismas no son
legibles y este aspecto no permite al cliente externo identificar o conocer por este
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medio los resultados y avances del programa y por otra parte no pueden ser
tenidas en cuenta como instrumentos de control, situacion que se presenta en
virtud de que la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol del Hospital no ha hecho
uso de procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion para que todas
sus actuaciones se realicen de acuerdo con las normas vigentes. Lo anterior
demuestra que no se esta dando cumplimiento al articulo 2, literales b), d) y g) de
la Ley 87 de 1993, por lo que se configura en un hallazgo administrativo.

2.1.3 Se observa que en el Area de Salud Publica no se dispone de archivos con
documentacion organizada que le permita al Hospital utilizar la misma para
alimentar la memoria institucional de la entidad, pues todos los soportes y
documentos resultantes del programa Salud al Colegio, se encuentran ubicados
sobre los escritorios, no se ve clasificado, ni organizado y lo mas delicado es que
se encuentra a merced del personal que quiera consultarlo, pero sin ninguna
medida de seguridad.

Desde la perspectiva de la Ley General de Archivos, se puede establecer que para
el programa de Salud al Colegio no se tienen establecidas actividades
administrativas y técnicas tendientes a la planificacion, manejo y organizacion de
la documentacion producida, desde su origen hasta su destino final, con el objeto
de facilitar su utilizacion y conservacion, lo que conlleva a que se establezca un
hallazgo administrativo por el incumplimiento de los articulo 4 y 13, de la Ley 594
de julio 14 de 2000,

Programa Salud a Su Casa

El programa Salud a su Casa estad contemplado como una estrategia que busca
garantizar el derecho de la salud a las familias que habitan en las zonas mas
vulnerables de la localidad de Fontibon. Pensando en las desventajas existentes
en las zonas mas apartadas del sector, el Hospital de Fontibon ha disefiado dicha
estrategia para llegar a cada uno de los hogares georeferenciados y darles a
conocer los derechos a los que pueden tener acceso y la manera en que pueden
implementarlos. De esta forma, se dio inicio a la estrategia con la creacién de 12.5
microterritorios, entendidos como el conjunto de familias que vive en zonas
aledafias que se encuentran en condiciones marginales y necesitan ser
intervenidas para que sus condiciones de vida mejoren.

En cumplimiento a los lineamientos planteados y los procesos establecidos por la
SDS y que deben seguir los miembros del equipo de trabajo para desarrollar el
programa de Salud a su Casa, en el Hospital de Fontibon se adelantan actividades
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las familias, entre las cuales estan:
Acercamiento con las comunidades, realizada inicialmente por los promotores; se
convocan los nucleos de gestion, con quienes se construyen los pactos de
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corresponsabilidad, se establecen las acciones que se van a emprender, se toman
decisiones, se aborda la problematica en cada microterritorio con la participacion
de Juntas de Accion Comunal y otros lideres del sector, para finalmente disefar y
planificar las respuestas integrales que respondan a las necesidades planteadas
por los grupos caracterizados. Posterior a eso se hace una lectura de las
necesidades, que la comunidad de manera dispersa ha solicitado.

Se observa también que los equipos de trabajo cuentan con mecanismos de
comunicacion que les ha permitido impulsar el proceso y dar de manera oportuna
soluciones a las probleméticas que aguejan determinado territorio de la ciudad. Al
interior del programa se cuenta con un sistema de informacion que reune los datos
de las familias que participan en Salud a su Hogar. Esta es documentada y se le
hace un seguimiento periddico segun el nivel de vulnerabilidad que presente. El
sistema permite la evaluacion y actualizacion de cada uno de los casos familiares
gue son intervenidos.

Con el fin de verificar el cabal cumplimiento de todas las actividades descritas
anteriormente, se pudo establecer mediante la aplicacion del programa de
auditoria que el Hospital adelantd6 y ejecutd las acciones encaminadas al
cumplimiento de los objetivos y metas trazadas por la SDS. La Gerencia, a través
de la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol, asi como del Area de Salud
Publica, planed, organizo, dirigié y ejecutod las tareas y acciones establecidas en
los programas, dandole la seguridad de que los objetivos y metas propuestas se
lograron.

De igual forma, se pudo establecer que en cumplimiento de las metas y objetivos,
los equipos de trabajo y personal en general que participaron en la ejecucion del
programa, adquirieron un alto grado de compromiso y responsabilidad, en la
ejecucion de los planes de accién, con el Gnico propdsito de prevenir riesgos
inherentes a la actuacion administrativa, lo que requiri6 de alta y clara
comunicacion entre los miembros y el aseguramiento de una adecuada
coordinacion.

Por dltimo, se resalta el acompafiamiento y asesoria de entidades como la SDS y
la SDE en todo el proceso de ejecucién de los programas, entidades que se
reunieron de manera perioddica con los referentes y equipos de trabajo, con el fin
de presentar el balance de la gestion en la localidad y permitiendo llevar el control
permanente de los avances, resultados y dificultades en la operacion del
programa, las son plasmadas en las mesas de trabajo intersectoriales.

2.2 EVALUACION A LA GESTION
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El articulo 33 de la LEY 1122 de 2007 determina la construccion del Plan Nacional
de Salud Publica el cual se encuentra definido y aprobado por el Decreto 3039 del
10 de agosto del 2007, mediante el cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2011, definiendo estrategias y metas de obligatorio cumplimiento
para la nacion, las entidades departamentales, distritales y municipales de salud,
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivos y subsidiado, las
entidades obligadas a compensar, las entidades responsables de los regimenes
especiales y de excepcion y los prestadores de servicios de salud.

La Resolucion 425 del 2008 define la metodologia para la elaboracién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y las acciones que
integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las
entidades territoriales, el cual propone “Mejorar el estado de salud de la poblacién
Colombiana”, desde un enfoque poblacional que reconoce los determinantes que
la afectan, promoviendo la salud y la calidad de vida, como procesos politicos y
sociales que abarcan acciones colectivas e individuales, que fomentan en las
comunidades e individuos capacidades y oportunidades para que identifiquen vy
satisfagan sus necesidades en salud.

El Plan de Desarrollo Econdmico, Social y de Obras Publicas 2008 — 2012
“Bogota Positiva: Para vivir mejor” aprobado mediante el Acuerdo 308 de 2008 a
través del objetivo estructurante “Ciudad de Derechos”, establece el Programa
“Programa Bogota Sana” que propende garantizar el derecho a la salud, a través
de un enfoque de prevencién, promocion y atencién primaria en salud, con el fin
de satisfacer las necesidades individuales y colectivas.

La SDS como ente rector de las politicas Distritales de salud establece el Plan de
Salud Publica Distrital 2008 - 2012 y a traves del eje estructurante Salud Publica e
Intervenciones Colectivas se establecen las intervenciones, procedimientos y
actividades a cargo del distrito.

El Plan de Intervenciones colectivas contiene los Proyectos de Inversion 623-
Salud a su Casa y 624 — Salud al Colegio, entre otros, que son ejecutados a
traves de la red publica hospitalaria, los cuales son objeto de la presente auditoria.

2.2.1 Evaluacion al Programa Salud a su Casa

Este programa se puede evidenciar desde el Plan Estratégico del hospital
Fontibon a través del Segundo Objetivo Corporativo: “Administracion y gestion
integral para la Salud — Garantizar la prestacion de servicios Integrales de salud
de Iy Il nivel” y en la estrategia Institucional “Implementar un modelo de atencion
basado en el desarrollo de la Atencién Primaria en Salud para lograr articulacion y
trazabilidad en forma integral de las acciones en salud para el primero y segundo
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nivel de atencién”. Lo anterior demuestra la importancia que tiene para el hospital
el modelo de prestacion de servicios enmarcado en la Atencion Primaria en Salud
representado por el programa Salud a su Casa.

El programa Salud a su Casa se ha desarrollado mediante la ejecucion de los
contratos de compraventa de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas de
Salud Publica No. 732 de 2008 (ejecutado del 1 de agosto 2008 al 31 de marzo de
2009), 620 de 2009 (ejecutado del 1 de abril 2009 al 31 de enero de 2010) y 015
de 2010 (ejecutado del 1 de febrero al 31 de diciembre), de la siguiente manera
para las vigencias 2009 y 2010:

CUADRO 1
RECURSOS AMBITO FAMILIAR — PROGRAMA SALUD A SU CASA
VIGENCIAS 2009 — 2010

Cifras en millones de pesos

1 0,
Contratos Pe_rlodo_s’de Vigencia 2009 |Vigencia 2010 /0
ejecucion Incremento
Ener/09 131.8

732/2008 feb-mar/09 275.1

620/09 Abril/09-Ener/10 1.168.7

015/10 Feb-Dic/10 1.768.3

Valor totallcontr.atado por 1575.6 1768.3 12%

vigencia

Fuente: Oficina Salud Publica

Como se puede observar en el cuadro anterior, a la fecha del presente informe, la
SDS ha contratado con el hospital $1.768.3 millones, mediante el contrato 015 de
2010, para la ejecucion del programa Salud a su Casa durante la vigencia 2010,
observando un incremento en el valor de la contratacion del 12% en ésta vigencia
con respecto a la vigencia 2009, la cual correspondié a $1.575.7 millones,
mediante los contratos 732 de 2008 y 620 de 2009, es decir, los recursos para
este programa en la vigencia 2010 ya se han incrementado en un 12% a la fecha.
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CUADRO 2
EJECUCION CONTRATO 732 de 2008
(1 de agosto 2008 al 31 de marzo de 2009 para el &m bito Salud a su casa)
AMBITO FAMILIAR — PROGRAMA SALUD A SU CASA

Cifras en millones de pesos

Valor Total Contratado 1.066.2
Valor total Facturado 1.066.3
Valor glosa definitiva 12.9

Valor ejecutado 1.053.4

Porcentaje de ejecucion 98,8%

Fuente: Oficina Salud Publica

Como se puede evaluar en el cuadro anterior, se presenta una ejecucion
satisfactoria del 98,8% en el desarrollo del contrato 732 de 2008 en lo
correspondiente al Programa Salud a su Casa. Este contrato a la fecha no ha sido
liquidado.

CUADRO 3
EJECUCION CONTRATO 620 de 2009
(1 de abril 2009 al 31 de enero de 2010)
AMBITO FAMILIAR — PROGRAMA SALUD A SU CASA

Cifras en millones de pesos

Valor Total Contratado 1.168.8
Valor total Facturado 1.176.8
Sobreejecucion 8.2
Valor glosa definitiva 5.8
Valor ejecutado 1.171.1
Porcentaje de ejecucion 102%

Fuente: Oficina Salud Publica

Como se muestra en el cuadro anterior, se presentd una sobreejecucion del 102%
en del contrato 620 de 2009 en lo correspondiente al Programa Salud a su Casa.

2.2.1.1 Al evaluar el valor contratado para el Programa Salud a su Casa
($1.168.7millones) y el valor facturado por el mismo contrato ($1,176.8 millones),
tal como se puede observar en el cuadro No 3; se observa una diferencia de $8.2
millones que corresponde a una sobreejecucion de lo facturado frente al valor
pactado en el contrato, lo cual determina un nivel de incertumbre en la ejecucion
real de los recursos presupuestales que fueron asignados al mismo,
evidenciandose fallas de seguimiento, control y monitoreo a la ejecucion financiera
del contrato lo que pone en riesgo la adecuada administracion de los recursos
publicos en contravencion a lo establecido en el literal a) articulo 2 de la LEY 87

de 1993.
CUADRO 4
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FACTURACION SALUD A SU CASA VIGENCIA 2010
Contrato 115 de 2010 (1 de febrero al 31 de diciemb re)

Cifras en millones de pesos

CONTRATO | PERIODO FACTURADO 2010 VALOR
115/10 Febrero 208.7
Marzo 147.5
Abril 215.7
Mayo 112.4
Junio 161.4
Total facturacién bruta 845.6

Fuente: Oficina Salud Publica

Estos valores relacionados en el cuadro No 4 corresponden a facturacion bruta, es

decir, sin descontar la glosa, porque a la fecha no ha sido establecida aln por
parte de la SDS.

CUADRO 5
RESUMEN EJECUCION AMBITO FAMILIAR
— PROGRAMA SALUD A SU CASA - PRIMER SEMESTRE 2010

Cifras en millones de pesos

Total contratacién 2010 (a la fecha) 1.768.3
Total facturacion bruta (a junio de 2010) 845.6
Porcentaje de ejecucion Vigencia 2010 48%

Fuente: Oficina Salud Publica

Al evaluar el valor contratado para la vigencia 2010, correspondiente a $1.768.3
millones y la facturacién bruta generada en el primer semestre del 2010, en
cuantia de $845.6 millones, se puede observar una buena ejecucion del contrato
015 de 2010 en lo correspondiente al programa Salud a su Casa en el Ambito
Familiar, del 48% en este primer semestre.

Una vez evaluada la informacién de costos y facturacion del programa, se
observa:
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CUADRO 6
CUADRO COMPARATIVO GASTOS PERSONAL, COSTOS GENERALE S Y UTILIDAD DEL
AMBITO FAMILIAR — PROGRAMA SALUD A CASA

Cifras en millones de pesos

Costos totales
(Suministros, Gastos
Vigencia Gastos Personal, Insumos Facturacion Utilidad
9 personal hospitalarios, Costos al F.F.D.S
Administrativos,
Otros)

PRIMER SEM 2009 615.0 777.5 909.4 131.9
PRIMER SEM 2010 632.8 751.0 845.5 94.5
VARIACION 2010/2009 3% -3% -7% -28%

Fuente: Oficina Salud Publica

Se presenta utilidad de $94.5 millones en la ejecucién del programa del &mbito
familiar en el primer semestre del afio 2010, sin embargo esta utilidad presento un
decrecimiento del 28% con respecto a los resultados del primer semestre de la
vigencia 2009, que correspondié a una utilidad de $131.9 millones.

Teniendo en cuenta que los costos disminuyeron en un 3%, se observa como
factor determinante de este resultado, la disminucion en la facturacion en un 7%,
al obtener $909.4 millones en el primer semestre de 2009 y 845 5 millones en el
mismo periodo de 2010. Finalmente se evidencia, de acuerdo a la informacion
suministrada por el hospital que el programa genera utilidad para el hospital
ademas del beneficio social.

Con respecto a la glosa definitiva generada en la ejecuciéon de los contratos 732
de 2008 y 620 de 2009, se cuantificé para el programa Salud a su Casa un valor
total de $10.3 millones para la vigencia 2009, lo cual equivale a un bajo porcentaje
de glosa del 0.6% de la facturacién radicada en la misma vigencia.

A continuacion, se detalla la glosa definitiva y los motivos que podria generar un
presunto detrimento, en cuantia de $7.1 millones, correspondiente al programa
Salud a su Casa, obtenida a la fecha del presente informe, mediante la ejecucién
de los contratos Interadministrativos 732 de 2008 y 620 de 2009.
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CUADRO 7
VALOR GLOSA DEFINITIVA CON PRESUNTO DETRIMENTO
PROGRAMA SALUD A SU CASA

Cifras en pesos

CODIGO

No FECHA DE
CONTRATO PERIODO DE LA MOTIVO VALOR CERTIFICACION
GLOSA
. Presentacion .
732 de Septiembre — ! 24 de Junio de
G4 parcial de 1.605.435
2008 2008 soportes 2009
Presentacion .
732 de Octubre- ) 24 de Junio de
G4 parcial de 1.062.063
2008 2008 soportes 2009
: Presentacién :
732 de Noviembre — ) 24 de Junio de
G4 parcial de 2.272.308
2008 2008 soportes 2009
. Presentacién :
732 de Diciembre — ) 24 de Junio de
G4 parcial de 666.873
2008 2008 soportes 2009
732 de glosa por 20 de Agosto
2008 Marzo-2009 G1 calidad 740.970 de 2009
620 de Septiembre- c1 glosa por 703.763 Dici(]e-rSngree de
2009 2009 calidad :
2009
TOTAL 7.051.412

Fuente: Informacién suministrada por coordinaciéon PIC

2.2.1.2 En desarrollo de la auditoria especial al programa Salud a su Casa durante
la vigencia 2009 y primer semestre de 2010, se evidencié glosa definitiva que
podria generar un presunto detrimento en cuantia de $7.1 millones cuando se
realice la liquidacion de los contratos Interadministrativos 732 de 2008 y 620 de
2009. Esta glosa ha sido certificada y notificada a la fecha por la firma HAGGEN
AUDIT LTDA, Auditores y Consultores en Salud, contratada por la SDS para
realizar la interventoria de los contratos del PIC. Lo anterior, sobreestima la cuenta
de deudores y subestima la cuenta de ingresos de la vigencia 2009, en la misma
cuantia, incumpliendo con lo establecido en el numeral 6, capitulo XllI, titulo Il del
manual de procedimientos contables adoptado mediante Resolucion 356 de 2007,
expedida por el Contador General de la Nacion.

2.2.1.3 Verificada la informacion suministrada por el hospital acerca de las glosas
definitivas, se observa que no se analizan en su totalidad todas las glosas que se
generan en el hospital, toda vez que en el desarrollo temético de las actas de
Comité Técnico Administrativo de Presuncién de Responsabilidad de Glosas
Definitivas, no hay evidencia de seguimiento y evaluacién de Glosas de Salud
Pudblica, lo que conlleva a que no se identifiquen responsables, y por ende, dar
inicio a un proceso disciplinario para recuperacion de dichos recursos, lo anterior
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configura un hallazgo administrativo por incumplimiento al articulo 2 de la Ley 87
de 1.993.

Por otra parte, se ha observado la inoportunidad de la interventoria por parte de la
SDS durante la ejecuciéon de los contratos antes mencionados, evidenciado por
ejemplo, en que certifican la glosa generada en el mes de Marzo de 2009 hasta el
20 de Agosto del mismo afo y con respecto al contrato Interadministrativo 620 de
2009, finalizo ejecucion el 31 de enero de 2010 y no se cuenta con certificaciones
de glosa aun por parte de la SDS. Lo anterior, dilata la liquidacion de los contratos.

El equipo de trabajo para Salud a su Casa en el &mbito familiar, esta constituido
por un equipo interdisciplinario de profesionales y técnicos los cuales han sido
contratados manteniendo parametros de economia y transparencia.

Se presenta un gran trdmite administrativo ocasionado por contratacion directa de
un alto volumen de personal por cortos periodos, lo que conlleva a inestabilidad
del recurso humano por alta rotacion, con su consecuente requerimiento de
capacitacion. Por otra parte, se presenta dificultades para acceder a todos los
perfiles requeridos en el programa por la situacion de inseguridad que conlleva el
desplazamiento dentro de los microterritorios y la relacion oferta- demanda en el
tema econémico, ademas, de la inestabilidad laboral que representa los contratos
por periodos cortos. Lo anterior se evidencia, en la glosa por falta de personal que
es la mas alta, pero que finalmente, mediante la gestion de la coordinacién del PIC
por parte del hospital, las intervenciones que no se pueden ejecutar por este
factor son reprogramadas con la SDS.

De acuerdo con los lineamientos de la SDS, el programa Salud a su Casa se
ejecuta a través de un portafolio que contempla los siguientes items:

Categoria: Ambito Familiar,

Componente: Intervenciones en determinantes Sociales que inciden en la calidad
de vida y salud de las familias en Bogota,

PDA o Transversalidades: 1. Gestion, 2.0Operacion de los Equipos Bésicos de
salud familiar y comunitaria, 3. Salud Mental, 4. Discapacidad, 5. Trabajo, 6. Salud
Oral, 7. Ambiente. 8. Infancia, 9. Seguridad Alimentaria y Nutricional, 10. SSR. 11.
Desplazados y 12. Ambiente.

Se establecen una serie de acciones con sus respectivos productos y unidades de
intervencion como gestidon, operacion de los equipos basicos de salud familiar y
comunitaria, salud mental, discapacidad, trabajo, salud oral, infancia, salud sexual
y reproductiva, desplazados y otras, mediante las cuales se programa y factura la
gestion del proyecto, en desarrollo de lo pactado en los contratos
Interadministrativos de compraventa de acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC del Sistema de Seguridad Social en Salud en el
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Distrito Capital suscritos entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y el Hospital
Fontibon.

CUADRO 8
INFORME DE GESTION Y FACTURACION 2009 -
AMBITO FAMILIAR — PROYECTO SALUD A SU CASA (623)
COMPONENTE INTERVENCIONES EN DETERMINANTES SOCIALES QUE INCIDEN EN LA
CALIDAD DE VIDA'Y SALUD DE LAS FAMILIAS EN BOGOTA

ACTIVIDAD Meta Meta
PDA O ACCION O DEL Proaramada | Eiecutada INDICADORES
TERANSVERSALIDAD INTERVENCION PROYECTQ DE gaﬁo 1 Afio 2009
INVERSION
Dtgzgrsr?cljlgr Porcentaje de
procesos de cumplimiento del
GESTION Gestion del territorio gestion en los 11 11 pl;:'e?ael gzlstlon
territorios de ;g)rogramaz
S 2o
Actualizacion de novedades
y andlisis de los cambios en
la situacion de salud de la 12,5 12,5
poblacién y del territorio
(35%)
Intervenciones de Cobertura de
informacién y educacion, Hace_r . microteritorios
OPERACION DE LOS verificacién de asistencia a segwml_en_to y 12,5 12,5 con la estrategia
EQUIPOS BASICOS DE | programas y canalizacion a manltenlmlento de salud a su
SALUD FAMILIARY | prioridades (35%) a [0S micros casa.
COMUNITARIA gfnrtri';?]rc':;s =12,5/12,5=100
Desarrollo de los nucleos de 125 125 %
gestion de la salud (20%) ' ’
Planeacion y organizacion
del trabajo de campo (10%) 125 12,5

Fuente: Salud Publica

En el cuadro anterior se muestra de manera muy concreta las acciones
contratadas para las intervenciones de gestion y operacion de equipos basicos en
la vigencia 2009, asi como los indicadores que se desprenden de estas acciones y
el cumplimiento alcanzado en la contratacion que es del 100%.

En el anexo 3 de los lineamientos del programa establecidos por la SDS, se
establecieron 32 hojas de vida de indicadores de Gestion por etapas del
programa, que miden especificamente el desarrollo de las acciones de los equipos
basicos de salud familiar y comunitaria desde que se inici0 el programa, sin
embargo, en junio de 2010 la SDS después de un analisis realizado entre los
equipos locales y el equipo distrital del programa, modificé y elimindé algunos
indicadores, quedando en firme Unicamente 15.
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Con respecto a estos indicadores se presentan algunos resultados mas
representativos:

- Participacion; indicador 1. Porcentaje de personas participantes en los nucleos
de gestion, sirve para valorar la eficiencia de las metodologias de convocatoria y la
respuesta de la comunidad en relacion al reconocimiento de la importancia de
participar en la solucidn de las problematicas del microterritorio.

Promedio 2009 Promedio 2010 Variacién
52% 87% 67%

Se observa un bajo resultado del 52% en promedio para la vigencia 2009 lo que
demuestra una baja respuesta de la comunidad en la participacion de las
problematicas del microterritorio, sin embargo, se evidencia un alto incremento del
67% para la vigencia 2010, al pasar de 52 a 87%.

- Organizacion de la Respuesta; indicador 13. Porcentaje de poblacion informada y
educada por promotor en temas prioritarios en Salud Publica; el resultado para las
vigencias 2009 y 2010 es del 100%

- Gestion del Programa; indicador 17. Porcentaje de Integrantes del programa que
reconocen y aplican conceptos fundamentales para el trabajo en Salud a su Casa,
con eéste se monitorea el nivel de aprendizaje y la metodologia utilizada,
obteniendo un resultado del 90% para 2008, y decreciendo a 69% en el 2009. Esto
se relaciona con la alta rotacion del recurso humano.

- Monitoreo y evaluacion; indicadores 21, 21 A, 25, 26, 27, 28 y 29.

CUADRO 9
INDICADORES DE GESTION DEL PROGRAMA SALUD A SU CASA
Indicador Promedio Promedio Promedio
2008 2009 2010
Cobertura general de 15,7% 16.9% 15,5%
poblacién en la localidad
Cobertura de poblacion en la NA NA NA
localidad en estratos | y i
Porcentaje de familias con NA 100% 100%
respuesta integral
Mortalidad materna general y 0 0 DATO
por primera demora PENDIENTE
Mortalidad perinatal 0 0 1
Mortalidad por EDA y por 0 0 0
primera demora.
Mortalidad por ERA y por 1 0 0
primera demora.
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Fuente: Salud Publica

Con respecto al porcentaje de familias con respuesta integral, cuyo resultado es
de un 100%, se demuestra que los recursos estan siendo acordes a las
necesidades y demanda de las familias priorizadas del territorio.

A pesar de presentarse una muerte perinatal en el primer trimestre del afio 2010,
se considera muy buen resultado el obtenido en los casos de mortalidad materna,
perinatal, mortalidad por ERA y EDA en los microterritorios, lo cual evidencia la
efectividad de las acciones del programa.

Con respecto a las otras intervenciones del programa (salud mental, salud sexual,
etc.) también se han disefiado indicadores para verificar el cumplimiento de las
acciones contratadas por parte de la Secretaria, los cuales han sido
implementados y documentados correctamente por el hospital. Se puede observar
gue en su mayoria son indicadores de cumplimiento para cada intervencion y que
van a alimentar una matriz macro con la informacion de las diferentes localidades,
mediante la cual se estableceran los resultados definitivos que aportaran a las
metas distritales.

Estos indicadores cuantitativos disefiados para cada intervencion, por ahora, en su
mayoria, no permiten evaluar puntualmente los resultados a nivel de la localidad,
por un lado, porgque la cobertura real con respecto a la totalidad de la poblacion de
la localidad aun es baja, y por otra, porque se desconoce el universo de la
localidad en casi la totalidad de las intervenciones, lo que imposibilita evaluar tanto
la dimension de los problemas, como el porcentaje de minimizacion de los
mismos. Los logros y alcances del programa se pueden conocer a traves de los
informes cualitativos que cumplen con caracteristicas de calidad, reflejado esto
ademas en el bajo porcentaje de glosa definitiva.

De acuerdo con las acciones y resultados presentados por el hospital en el
Programa Salud a su Casa con respecto a probleméticas sensibles para la
comunidad y la opinion publica, se observdé de acuerdo con la informacién
suministrada por la SDS, se presenta para la localidad de Fontibon:

Nacimientos en adolescentes en la vigencia 2009, 10 a 14 afos: 18, de 15 a 19
afios: 635, para un total de 653 nacimientos.

Nacimientos en adolescentes en la vigencia 2010, 10 a 14 afos: 7, de 15 a 19
afios: 343, para un total de 350 nacimientos.

El Hospital informa con respecto a su gestion:
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Con respecto al Indicador No. 6 que busca aportar a la meta distrital en la
disminucion del porcentaje de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios, se
evalla el numero de gestantes adolescentes de 10 a 14 afios en los
microterritorios de salud a su casa sobre el total de las gestantes caracterizadas
identificadas en los microterritorios, en el primer semestre de 2010 es de 0,1% que
representa a 5 gestantes. El indicador No. 7 para las gestantes entre 15y 19 afios,
arroja un resultado del 2,6% y corresponde a 126 gestantes del microterritorio.

Teniendo en cuenta la meta del Plan de Desarrollo de reducir a 3.0 por cada
100.000 habitantes, se evidencia en la localidad Fontibon durante el 2009 13
decesos por suicidio, 4 de los casos alcanzaron secundaria y 3 profesionales. En
el &mbito familiar la notificacién en el 2009 se increment6 en 448% con respecto a
la vigencia 2005 y el mayor nimero se presenta en mujeres.

En cuanto a violencia intrafamiliar, en la vigencia 2009 se evidencia una reduccion
en la violencia de tipo emocional en los microterritorios de Salud a su Casa
pasando de 71 casos de maltrato en el 2008 a 18 casos en el 2009, pero se
presenta un gran aumento en el tipo de violencia sexual, el cual pasa de 6 casos
en el 2008 a 27 casos en el 2009, razén por la cual es la mas abordada en el
microterritorio. Este aumento también se puede deber a una mayor
concientizacion y capacitacion del personal del hospital asi como de la comunidad
para realizar notificaciones. En total fueron detectados 88 casos de maltrato en
los microterritorios con base al sistema SIVIM y APS en linea, correspondiendo a
31 casos de violencia fisica, 18 emocional, 27 sexual, una economica, 17 por
negligencia y 4 por abandono, presentandose una disminucion del 44% con
respecto al 2008 en la que se presentaron 157 casos. Del total de casos de
violencia en el 2009 el que mas se presenta es el maltrato fisico que correspondio
a un 35% de los casos, seguido del maltrato sexual con un 31%, emocional 20% y
por negligencia un 19%.

Con respecto a la problematica de discapacidad, mediante la estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad del ambito familiar se realizan acciones de
orientacion e informacion en cada familia a través de las intervenciones
psicosocial, vivienda saludable, comunitario, registro de discapacidad y banco de
ayudas técnicas. Con corte a 2009 se han caracterizado en los microterritorios un
total de 4687 discapacitados, de los cuales el 39% corresponde a hombres y el
61% a hombres.

En la problemética de mortalidad en menores de 5 afios como aporte del hospital
en este programa en el tema de prevencion se realizaron 6.645 seguimientos con
la estrategia AIEPI en el afio 2009, de los cuales 1.567 eran menores de 1 afio y
5.078 de 1 a 5 afos. Mediante estas estrategias se realizan actividades de
verificacion de asistencia a programas, comprobaciéon de vacunas y se detectan y
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se hacen recomendaciones de enfermedades prevalentes relacionadas con
menores de 5 afios como enfermedad respiratoria, enfermedad diarreica,
desnutricion, anemia e inclusive se detectan también riesgos de accidentes en las
viviendas.

Como datos de referencia se presenta la informacion reportada por el hospital,
base de datos SSD- RUAF preliminares:

La tasa de mortalidad en menores de un afio por mil nacidos vivos en la localidad
de Fontibon, para la vigencia 2008 fue de 14.7 y para 2009 fue de 12.2,
evidencidndose una disminucién importante que puede demostrar la gestidon
realizada por los diferentes actores. Igualmente se evidencia un buen resultado
con respecto a la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por 10.000 menores
de 5 afos que paso de 30.7 en el 2008 a 26.8 en el 2009.

La tasa EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) por 100.000 nifios menores de 5 afios
lamentablemente se incrementd al pasa de 0 en el 2008 a 4 en el 2009.

La tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 nifios menores de 5 afos si
alcanzo un excelente resultado al pasar de 24.3 en el 2008 a 8 en el 20009.

La tasa de mortalidad por desnutricion (DNT) por 100.000 menores de 5 afios se
ha mantenido en cero desde el 2006 hasta el 2009.

La razén de mortalidad perinatal por 1000 nacidos vivos se ha incrementado en la
localidad al pasar de 12. 5 en el 2008 a 15. 5 en el 2009.

La tasa de Mortalidad en la localidad Fontibon para menores de 5 afios es:

2009: 68 muertes Tasa: 27,2
Enero a Agosto de 2010: 42 muertes. No disponible la tasa.

Con respecto a la informacion de las tasas de mortalidad suministradas, es
importante anotar que con respecto a los territorios del programa, solo se han
registrado una muerte perinatal en el 2010 y una muerte por ERA (Enfermedad
Respiratoria Aguda) en el 2008.

Con respecto a la cobertura del Programa Salud a su Casa, se informa que con
respecto a la meta del proyecto macro 623 que establece cubrir 425
microterritorios para el afio 2012, para la localidad Fontibon, la SDS establece una
meta de 12.5 microterritorios.
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Cada microterritorio esta compuesto por 1.200 familias, y se estandariza en
promedio tres integrantes por familia, lo que aporta un total de 15.000 familias y
45.000 personas.

En la ejecucion se evidencia que se ha dado cumplimiento a la cobertura
programada de los 12.5 microterritorios. En cuanto a individuos beneficiados por el
programa en el 2009 fue de 54.778, es decir, lograron un cumplimiento del 120%
de la meta programada.

Con respecto a junio del 2010 el numero de beneficiarios es de 52.426 individuos,
es decir, que con respecto a la meta programada, se ha alcanzado a esta fecha
una ejecucion del 116%, quedando aun un semestre por ejecutar.

Con respecto a la poblacién total de la localidad, la cobertura en la vigencia 2009
es del 16,6% en el primer semestre y del 17,2% en el segundo semestre, con una
poblacion de la localidad de 330.156 individuos y a junio del 2010 es del 15,5%,
con una poblacién de la localidad de 338.198 individuos, lo que significa una baja
cobertura con respecto al total de la poblacion.

Sin embargo, este programa es dirigido a la poblacién pobre y vulnerable, lo cual,
para efectos de gestion, se ha asociado a los estratos socioeconémicos |y I, pero
se carece de este dato por cuanto la Secretaria de Planeacién Distrital no lo ha
suministrado segun informacién dada por la Entidad, por lo tanto no se puede
conocer la cobertura de la poblacién objeto.

El hospital Fontibon para la captura y reporte de informacion utiliza el aplicativo
APS en linea que es una herramienta creada por la SDS para la sistematizacion
de la caracterizacion de las familias del programa Salud a su Casa que proviene
de las fichas elaboradas por el equipo y la digitacion es realizada por un digitador
del equipo Salud a su Casa, la cual se realiza con una oportunidad de 15 dias
aproximadamente. Esta base alimenta los indicadores del programa.

Por otra parte, el Programa Salud a su Casa recoge actividades que se realizan
dentro de los microterritorios, no solo con acciones por parte de los equipos
basicos de Salud familiar y Comunitaria sino también de las lineas de intervencion
como salud mental, salud oral, desplazados, salud sexual y reproductiva, entornos
saludables, etc. Cada linea de intervencion ingresa sus acciones en una base de
datos propia, la cual envia a la SDS, segun los requerimientos y sirve para el
analisis de la informacion, el cual se envia dentro del informe de gestion de
manera trimestral y se revisa de manera mensual con la entrega de productos.
Mensualmente se envia el informe SISPIC al aplicativo APS.

Teniendo en cuenta que:
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Los recursos asignados para la vigencia 2009 fueron de $1.575.6 millones y
la poblacion beneficiada de la localidad fue de 54.778 individuos, se calcula
un costo promedio aproximado de $28.763.5 pesos por persona, lo cual es
inferior al costo de una consulta de medicina general, teniendo en cuenta
gue la poblacion beneficiaria general, tiene minimo 2 visitas al afio y la
poblacion priorizada, segun su condicion como gestantes, menores de 5
afos, poblacién en condicion de discapacidad, tienen minimo 3 visitas al
afio, ademas, se debe tener en cuenta que en medicina es mas economico
invertir en prevencion que en curacion y que los resultados de la inversion
en prevencion solo se podran apreciar a largo plazo.

Los resultados alcanzados en los indicadores establecidos para el
seguimiento del programa que ya permiten evaluar algunos buenos
resultados, y lo expuesto en los informes cualitativos.

Los resultados que se alcancen en la localidad, bien sea con incidencia
positiva o0 negativa a nivel de las metas del Plan de Desarrollo, no
dependeran unicamente de la gestion de este programa, ni de la gestion del
hospital, dependeran del ejercicio de la gestion integral de muchos actores
locales.

Finalmente las condiciones socioeconomicas de la poblacion seran la
principal puerta o barrera para acceder a mejores condiciones de salud.

El programa genera utilidad para el hospital ademas del beneficio social.

Se concluye con lo anterior, que el programa Salud a su Casa del hospital
Fontibon en la vigencia 2009 y primer semestre del 2010 ha presentado una
gestion organizada, una buena utilizacibn de sus recursos con una excelente
ejecucion contractual, un seguimiento adecuado, con algunas excepciones, de sus
indicadores y una buena adopcién del sistema de informacién SISPIC y APS en

2.2.2 Evaluacion al programa Salud al Colegio

Se desarrolla en el Ambito Escolar, espacio social donde confluyen familias, redes
de servicios, necesidades sociales y propuestas de desarrollo integral para la
infancia y la juventud. EI ambito escolar desarrolla acciones propias del PIC en
tres escenarios: jardines, escuelas/colegios, e instituciones de educacion superior.
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El &mbito se basa en el contexto de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida
y el programa salud al colegio recoge los principios fundamentales de la Atencion
Primaria en Salud (APS).

Aunque el Plan Estratégico Institucional del hospital Fontibon no contempla
expresamente el programa Salud al Colegio, la estrategia Institucional
“Implementar un modelo de atencion basado en el desarrollo de la Atencién
Primaria en Salud para lograr articulacion y trazabilidad en forma integral de las
acciones en salud para el primero y segundo nivel de atencién” establecida por el
hospital para dar cumplimiento al objetivo corporativo “Administracién y gestion
integral para la Salud — Garantizar la prestacion de servicios Integrales de salud
de | y Il nivel”; si se identifica con el programa, ya que un modelo de atencién
basado en el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud es también el
fundamento del programa Salud al Colegio.

El Programa Salud al Colegio es una alianza intersectorial liderada por las
secretarias de salud y de educacion con el propdsito de implementar al interior de
las instituciones educativas del distrito, procesos de salud escolar que promuevan
la participacion de las comunidades educativas, potenciando el papel de la
escuela como espacio de produccién de una cultura de la salud, la convivencia, el
autocuidado y el afecto, en el marco de la estrategia de Escuelas Promotoras de
Salud.

El Programa salud al colegio se sustenta en los procesos de promocion de la
calidad de vida en el ambito escolar respondiendo a las politicas de Salud y
Educacién en Infancia y Juventud.

Los procesos desarrollados en el marco de la iniciativa Salud al Colegio estan
orientados conforme a las caracteristicas particulares de cada una de las
poblaciones abordadas en las unidades de trabajo: Nifios, nifias y jovenes que a
pesar de estar escolarizados permanecen expuestos a problematicas sociales,
culturales, econdémicas y ambiéntales que es necesario caracterizar teniendo en
cuenta las particularidades del barrio, la UPZ o la institucion educativa sujeto de la
intervencion. La tendencia a la desercion y al mal rendimiento escolar llevan a
identificar al menos algunas situaciones que afectan su calidad de vida, entre las
cuales se encuentran: el embarazo en adolescentes, el consumo abusivo de
Sustancias Psicoactivas (SPA), la conducta suicida, la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, la discapacidad, el trabajo infantil y la desnutricion.

El programa Salud al Colegio se ha desarrollado mediante la ejecucion de los
contratos de compraventa de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas de
Salud Publica No. 732 de 2008 (ejecucién del 1 de agosto 2008 al 31 de marzo de
2009), 620 de 2009 (ejecucion del 1 de abril 2009 al 31 de enero de 2010) y 015
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CUADRO 10

RECURSOS AMBITO ESCOLAR - PROGRAMA SALUD AL COLEGI O
VIGENCIAS 2009 — 2010

Cifras en millones de pesos

I 0
Contratos Pe_rlodo_s'de Vigencia 2009 | Vigencia 2010 %
ejecucion Incremento
Ener/09 75.1
732/2008 feb-mar/09 230.5
620/09 Abril/09-Ener/10 889.5
115/10 Feb-Dic/10 1.280.5
Valor totallcontr.atado por 11951 1.280.5 7%
vigencia

Fuente: Oficina Salud Publica

Como se puede observar en el cuadro anterior, a la fecha del presente informe, la
SDS ha contratado con el hospital $1.280.5 millones, mediante el contrato 015 de
2010, para la ejecucion del programa Salud al Colegio durante la vigencia 2010,
observando un incremento en el valor de la contratacién del 7% en esta vigencia
con respecto a la vigencia 2009, la cual correspondié a $1.195.1 millones,
mediante los contratos 732 de 2008 y 620 de 2009, es decir, los recursos para
este programa en la vigencia 2010 ya se han incrementado en un 7% a la fecha.

CUADRO 11
EJECUCION CONTRATO 732 de 2008
(1 de agosto 2008 al 31 de marzo de 2009 para el am bito Salud a su casa)
AMBITO ESCOLAR — PROGRAMA SALUD AL COLEGIO
Cifras en millones de pesos
Valor Total Contratado 713.0
Valor total Facturado 713.0
Valor glosa definitiva 7.3
Valor ejecutado 705.7

Porcentaje de ejecucion 98,97%
Fuente: Oficina Salud Publica

Como se puede evaluar en el cuadro anterior, se presenta un resultado
satisfactorio del 98,97% en el la ejecucion del contrato 732 de 2008 en lo
correspondiente al Programa Salud al Colegio. Este contrato a la fecha no ha sido
liquidado.

CUADRO 12
EJECUCION CONTRATO 620 de 2009
(1 de abril 2009 al 31 de enero de 2010)
AMBITO ESCOLAR — PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

28



9,

CONTRALORIA
DE BOGOTA, D.C.
Cifras en millones de pesos

Valor Total Contratado 889.5
Valor total Facturado 917.6
Sobre ejecucion 28.1
Valor glosa definitiva 24.0
Valor ejecutado 893.6
Porcentaje de ejecucion 104%

Fuente: Oficina Salud Publica

Como se puede evaluar en el cuadro anterior, se presentd una sobreejecucion del
104% en el la ejecucion del contrato 620 de 2009 en lo correspondiente al
Programa Salud al Colegio.

2.2.2.1 Al evaluar el valor contratado para el Programa Salud al Colegio ($889.5
millones) y el valor facturado por el mismo contrato ($917.6 millones), tal como se
puede observar en el cuadro No 12; se observa una diferencia de $29.1 millones
gue corresponde a una sobreejecucion de lo facturado frente al valor pactado en el
contrato, lo cual determina un nivel de incertumbre en la ejecucion real de los
recursos presupuestales que fueron asignados al mismo, evidenciandose fallas de
seguimiento, control y monitoreo a la ejecucién financiera del contrato lo que pone
en riesgo la adecuada administracion de los recursos publicos en contravencion a
lo establecido en el literal a) articulo 2 de la LEY 87 de 1993.

CUADRO 13
RESUMEN EJECUCION AMBITO ESCOLAR
— PROGRAMA SALUD AL COLEGIO
PRIMER SEMESTRE 2010

Cifras en millones de pesos

Total contratacion 2010 1.280.5
Total facturacion bruta 607.0
Porcentaje de ejecucion Vigencia 2010 47%

Fuente Salud Publica

Al evaluar el valor contratado para la vigencia 2010, correspondiente a $1.280.5
millones y la facturacion generada en el primer semestre del mismo, en cuantia de
$607.0 millones, se puede observar una buena ejecucion del contrato 015 de 2010
en lo correspondiente al programa Salud al Colegio del 47% en este primer
semestre.

CUADRO 14
CUADRO COMPARATIVO GASTOS PERSONAL — COSTOS GENERAL ES Y UTILIDAD DEL
AMBITO ESCOLAR — PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

Cifras en millones de pesos

Costos totales
(Suministros, Gastos
Personal, Insumos

Gastos
personal

Facturacion

Vigencia alEED.S

Utilidad
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hospitalarios, Costos
Administrativos, Otros)
PRIMER
SEM 2009 335.7 446.6 528.5 81.9
PRIMER
SEM 2010 435.5 516.2 607.0 90.7
VARIACION
2010/2009 30% 16% 15% 11%

Fuente: Oficina Salud Publica

Se presenta utilidad de $90.7 millones en la ejecucion del programa del ambito
escolar en el primer semestre del afio 2010, con un incremento del 11% con
respecto al mismo periodo en la vigencia 2009, que correspondid a una utilidad de
$81.9 millones. No obstante, la facturacién se incremento en el primer semestre
del 2010 en un 15%, la utilidad no se comporté de la misma manera, lo cual se
atribuye a un incremento del 30% en los costos del personal al pasar de $335.7 a
$435.5 millones.

Con respecto a la glosa definitiva generada en la ejecucion de los contratos 732
de 2008 y 620 de 2009, se cuantifico para el programa Salud al Colegio un valor
total de $38.1 millones para la vigencia 2009, lo cual equivale a un bajo porcentaje
de glosa del 3% de la facturacion radicada en la misma vigencia.

A continuacién se detalla la glosa definitiva y los motivos que podria generar un
presunto detrimento, en cuantia de $6.7 millones, correspondiente al programa
Salud al Colegio obtenida a la fecha del presente informe mediante la ejecucion de
los contratos Interadministrativos 732 de 2008 y 620 de 2009.

CUADRO 15
VALOR GLOSA DEFINITIVA CON PRESUNTO DETRIMENTO
PROGRAMA SALUD AL COLEGIO
Cifras en pesos

CODIGO
No FECHA DE
CONTRATO PERIODO DE LA MOTIVO VALOR CERTIFICACION
GLOSA ,
732 de | Septiembre PRESENTACION 24 de Junio
PARCIAL DE
2008 ~ 2008 G4 ARCALDE | 444.582 de 2009
732 de Octubre — PRESENTACION 24 de Junio
PARCIAL DE .
2008 2008 G4 SOPORTES 370.485 de 2009
GLOSA POR
732 de Diciembre CALIDAD Y 24 de Junio
PRESENTACION
2008 — 2008 GlYG4 PARCIAL DE 647.114 de 2009
SOPORTES
GLOSA POR
732 de Enero — CALIDAD Y 24 de Junio
PRESENTACION
2008 2009 Gl y G4 PARCIAL DE 671813 de 2009
SOPORTES
732 de Febrero- PRESENTACION 20 de Agosto
PARCIAL DE
2008 2009 G4 ARCIALDE | 4544616 1 e o009
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CODIGO
No FECHA DE
coNTRATO | PERIODO | DE LA MOTIVO VALOR | CERTIFIGACION
GLOSA
TOTAL 6.678.610

Fuente: Oficina Salud Publica

2.2.2.2 En desarrollo de la auditoria especial al programa Salud al Colegio
durante la vigencia 2009 y primer semestre de 2010, se evidencié glosa definitiva
gue podria generar un presunto detrimento en cuantia de $6.7 millones cuando se
realice la liquidacion de los contratos Interadministrativos 732 de 2008 y 620 de
2009. Esta glosa ha sido certificada y notificada a la fecha por la firma HAGGEN
AUDIT LTDA, Auditores y Consultores en Salud, contratada por la SDS para
realizar la interventoria de los contratos del PIC. Lo anterior, sobreestima la cuenta
de deudores y subestima la cuenta de ingresos de la vigencia 2009, en la misma
cuantia, incumpliendo con lo establecido en el numeral 6, capitulo Xl titulo Il del
manual de procedimientos contables adoptado mediante Resolucién 356 de 2007,
expedida por el Contador General de la Nacion.

El programa Salud al Colegio se ejecuta a traveés de un portafolio que contempla
los siguientes items:

Categoria: Ambito Escolar,

Componente: Instituciones Educativas Promotoras de Salud en colegios y jardines
PDA o Transversalidades: 1. Gestion, 2. Equipos Basicos de SAC por Unidad
Territorial, 3. SSR, 4. Salud Mental, 5. Promocion de la actividad Fisica, 6. Salud
Oral, 7. Respuesta a eventos que afectan el desarrollo de la autonomia, 8.Salud
sexual y reproductiva, 9. Seguridad alimentaria y nutricional, 10.Discapacidad, 11.
Salud visual. 12. Universidades, 13. Estrategias infancia, 14. Ambiente.

Se establecen una serie de acciones con sus respectivos productos y unidades de
intervencion mediante las cuales se programa y factura la gestion del proyecto, en
desarrollo de lo pactado en los contratos Interadministrativos de compraventa de
acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC del Sistema
de Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital suscritos entre el Fondo
Financiero Distrital de Salud y el Hospital Fontibon.

Con el fin de optimizar los tiempos de los equipos y de fortalecer los vinculos con
las comunidades educativas — particularmente con los docentes y directivos- se
operara en cada localidad, a través de equipos que tendran una cobertura de 12
sedes en promedio y que constituyen una unidad micro territorial.

Estos equipos tienen una estructura operativa que permite responder a los
objetivos del &mbito de gestionar el territorio para posibilitar la integralidad de las
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acciones, contribuir a la construccion de una cultura de la salud en las
instituciones educativas y facilitar el acceso a los servicios, a través de procesos
desplegados por niveles.

Colegios. En la localidad Fontibon hay en total 123 colegios, de los cuales 10 son
Distritales (publicos), 108 privados y 5 son en Convenio con la SDS (colegios
privados con nifios de bajos recursos, con recursos de la SDS)

Cada microterritorio o unidad territorial esta compuesto por 12 sedes. La unidad de
medida son las sedes.

Para la Localidad de Fontibon fueron establecidos 2 microterritorios, que
corresponden a 24 sedes, 14 colegios. De este total corresponde a 10 colegios
publicos, 3 de convenio y 1 privado.

Por lo anterior, la cobertura del programa en la localidad con respecto al No. de
colegios es del 11,38%

Teniendo presente que la poblacion objeto de este programa esta dirigida a
poblacion pobre y vulnerable; la cobertura estaria en el 100% al cubrir todos los
colegios publicos de la localidad que corresponden a 10. Sin embargo, los
colegios en convenio (5 en total para la localidad), también formarian parte de la
poblacion objeto, de manera, que la cobertura de colegios publicos y en convenio,
es decir, la cobertura de la poblacion objeto del programa es del 86,66%.

Jardines Infantiles. En la localidad de Fontibon estan identificados 40 jardines
Infantiles, de los cuales estan abordados por el programa 11, siendo 3 son del
ICBF (Nivel Nacional), 5 son privados y 3 de la SDIS — Secretaria Distrital de
Integracion Social (Nivel Distrital).

Por lo anterior, la cobertura del programa en la localidad, con respecto al No. de
jardines es del 27,5%.

Con respecto a los ciclos vitales y la poblacion de la localidad, se puede
establecer:

La cobertura del programa salud al colegio con respecto al ciclo vital infancia de 0
a 12 afios correspondiente a 77.962 nifos de la localidad de Fontibon, el programa
Salud al colegio llega a 21.096 nifos, lo que representa una cobertura del 27%.

La cobertura del programa salud al colegio con respecto al ciclo Vital Juventud, de
12 a 26 afios correspondiente a 85.196 jovenes de la localidad de Fontibon, el
programa Salud al colegio llega a 7.000 joévenes, lo que representa una cobertura
del 9%. Esta cobertura es muy baja teniendo en cuenta que el ciclo vital registra
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jovenes hasta los 26 aflos mientras que el programa en los colegios contempla
jovenes hasta los 17 afos.

La cobertura del programa salud al colegio con respecto al ciclo Vital Adultos, de
26 a 60 afios correspondiente a 137.117 adultos de la localidad de Fontibon, el

programa Salud al colegio llega a 2.880 adultos (1.074 docentes y 1.806 padres),
lo que representa una cobertura del 11%.
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CUADRO 16
INFORME DE GESTION Y FACTURACION 2009 - AMBITO ES COLAR —
PROYECTO SALUD AL COLEGIO (624)

PDA O i Meta Meta
TRASVERSALIDAD ACCION Progrzimada PRODUCTO Ejecgtada ESTADO INDICADORES 2009
afo afo
N°colegios con planes de respuesta integral /
Necolegios vinculados al proceso = 14
Colegios /14 Colegios = 100%.
Plan de accién N°colegios con grupo gestor / N°colegios
Coordinacién del implementado vinculados al proceso = 9/14= 67%
GESTION programa por ESE 12 con equipos 12 Colegios con grupo gestor conformado /
estructurados Colegios vinculados al proceso = 14/14 =
100%
porcentaje docentes vinculados a los grupos
gestores =  79%
Numero de directivos vinculados a los
grupos gestores = 5
Porcentaje de orientadores(as) vinculados a
Plan de accion los grupos gestores = 36%
Gestor territorial P de la unidad 2 NUmero de estudlantes vinculados a los
territorial grupos gestores = 0
NuUmero de padres y madres vinculados a los
grupos gestores = 0
N°colegios con acciones promocionales
) Disefio e implementadas / N°colegios vinculados al
Grupo de acciones implementacién proceso = 14 Colegios / 14 Colegios = 100%
promocionales: de acciones Numero de docentes vinculados = 1071
Acciones 2 promocionales 2 Numero de directivos vinculados = 14
promocionales acordes a cada Numero de orientadores(as) vinculados = 30
integradas  de  salud unidad Namero de estudiantes vinculados = 8250
escolar territorial Numero de padres y madres vinculados =
1034
Numero de sedes educativas con las
Disefio e estrategias implementadas en prevencion del
EQUIPOS Acciones implementacion consumo de SPA. = 24
BASICOS DE SAC | promocionales para el de acciones Numero de estrategias y metodologias
POR UNIDAD no uso abusivo de 2 promocionales 2 implementadas en prevencion del consumo
TERRITORIAL sustancias acordes a cada de SPA= 9 Numero
psicoéctivas. unidad de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
territorial capacitados y sensibilizados en prevenciéon
del consumo de SPA. = 4000
Numero de sedes educativas con las
Disefio e estrategias implementadas en la promocién
. implementacion de Ambientes Saludables. = 24
Grupo de acciones b ] .
. : de acciones Numero de estrategias y metodologias
promocionales: Plan : . -
2 promocionales 2 implementadas en la promoci6n de
Escolar  de Salud . _
Ambiental (PAESA) acgrdes acada Arpblentes S.f{ludabl_?s, enlas IDEs. =8
unidad Numero de nifios, nifias, adolescentes y
territorial jovenes capacitados y sensibilizados en
Ambientes Saludables. = 2000
Grupo de acciones Plseno e Nifios, nifias y adolescentes identificados e
. : implementacién . ] &
promocionales: de acciones intervenidos. = 20
Enfoque diferencial e ;
h » ) 2 promocionales 2 . . .
inclusion social para Porcentaje de colegios con estrategias de
. L acordes a cada . - L i A
NNA en situacion de h inclusién de nifios y nifias en condicién de
- unidad : >
desplazamiento territorial desplazamiento. 6 Colegios = 100%

Como se observa en el cuadro anterior, el hospital da cumplimiento a la ejecuciéon
de las metas para los equipos Béasicos de Salud al Colegio por unidad territorial y
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gestores, establecidas por contratacion con la SDS y se han implementado los
algunos indicadores de seguimiento establecidos en los lineamientos del programa
salud al Colegio. Se observa que el hospital ha establecido acciones
promocionales obedeciendo a las necesidades del territorio y sus propios
indicadores como se puede apreciar con acciones promocionales orientadas al no
consumo de sustancias psicoactivas en las 24 sedes del programa, con un
resultado de 9 estrategias implementadas y un resultado de 4.000 nifias, nifios,
adolescentes y jévenes capacitados y sensibilizados en prevencion del consumo.

2.2.2.3 El Programa Salud al Colegio no ha implementado la totalidad de los
indicadores establecidos por la SDS para las diferentes intervenciones de acuerdo
con los lineamientos, toda vez que, en lugar de un porcentaje con base a un
universo, presentan una cifra que no permite medir la magnitud de la accién, o
estan incompletos, lo que evidencia falta de control administrativo que limita la
evaluacion del alcance y beneficio real del proyecto, incumpliendo los lineamientos
establecidos por la SDS y articulos 2, 4 y 8 de la Ley 87 de 1993..

Las inconsistencias en los indicadores expresadas anteriormente se observa en:
- Intervencién Promocion de la alimentacién saludable:

En lugar de “Porcentaje” de docentes incluidos en los encuentros de saberes,
registraron “nimero de docentes incluidos en los encuentros de saberes”.

En lugar de Porcentaje de padres de familia incluidos en las acciones informativas
en torno a la seguridad alimentaria y nutricional, registraron “nimero de padres de
familia incluidos en las acciones informativas en torno a la seguridad alimentaria y
nutricional”

En lugar de “Porcentaje” de nifios y nifias cubiertos con acciones especificas en
torno a la seguridad alimentaria y nutricional, registraron “nimero de de nifios y
nifas cubiertos con acciones especificas en torno a la seguridad alimentaria y
nutricional”.

- En la Accion Desparasitacion y suplementacion micronutrientes (hierro) en
jardines e IED (Institucion Educativa Distrital) omiten el indicador NUmero de nifios
y nifias con esquema completo de suplementacién/total nUmero de nifios y nifias
definidos en la meta por localidad X100.

- En la Intervencién Salud Visual y Auditiva omiten los seis indicadores
establecidos por la SDS para la vigencia 2009.

- En la Intervencion Estrategias de Infancia esta incompleto el indicador Numero
de jardineras convocadas para curso de formacion en AIEPI X 100: 49 /
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- En la Intervencion Salud mental de promocion del buen trato, el indicador esta
incompleto: Numero de guias diligenciadas / NUumero de guias programadas: 22

- En Seguridad Alimentaria y Nutricional en la intervencion Apoyo nutricional a las
estrategias de atencion a la infancia, los indicadores estan incompletos.

A continuacion se presentan los resultados alcanzados por el programa y su
aporte a las metas distritales del Proyecto Salud al Colegio

CUADRO 17
METAS PLAN DE DESARROLLO PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

Meta 01: Nombre: Cubrir 734 sedes de colegios, 310 jardines y 8 Universidades o IES
cubiertos por el Programa Salud al Colegio.

Descripcion: Promover la calidad de vida y salud de las comunidades educativas,
desarrollando respuestas integrales a las necesidades sociales.

Unidad de medida: Sedes de colegios, jardines y universidades o IES cubiertos por el
Programa Salud al Colegio.

-Ejecutado Hospital Fontibén: Se cubren 10 Instituciones educativas Distritales con 22 Sedes
y 5 sedes de colegios en convenio con el distrito. 11 Jardines. Se cubre el 100%
Instituciones Publicas locales.

Meta 02: Nombre: A 2012 adaptar y adoptar e implementar el plan distrital de la politica
nacional de salud mental que aporte a la reduccién del consumo de sustancia psicoactivas.
Descripcion: Aportar a la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas en el escenario
escolar mediante la promocién de la salud mental integral.

Unidad de medida: Politica distrital implementada.

Ejecutado Hospital Fontibén: Se realizan acciones promocionales con las comunidades
escolares con el fin de fortalecer los patrones de conducta protectores que prevengan el
consumo.

Meta 03 Nombre: Fortalecer la linea amiga de nifios, nifias y adolescentes 106 (Atencion 24
horas)

Descripcion: Aportar en el aumento de nifios, nifias y jévenes escolarizados promoviendo y
usando la linea 106.

Unidad de medida: Grupos promotores de la linea 106.

Ejecutado Hospital Fontibén: Se trabaja con los ciclos de primaria en los diferentes cursos
promoviendo la linea y el uso de la misma.

Meta 04. Nombre: A 2012 haber implementado el programa de promocidn de actividad fisica
en los ambitos cotidianos de los jévenes de 13 a 17 afios de las veinte localidades del
Distrito Capital.

Descripcion: Contribuir a la participacién de nifios, nifias y jovenes escolarizados en
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programas de actividad fisica
Unidad de medida: Programa formulado e implementado con participacién intersectorial.

Ejecutado Hospital Fontibon: Se aporto en el 2009 a implementar el programa de actividad
fisica en 16 sedes de la localidad en los nifios de primaria y secundaria. Se promovié la
participacion directa de mas de 5.000 nifias y nifios de la localidad.

Meta 05. Nombre: A 2012 tener implementada la politica de Discapacidad para reducir la
prevalencia de limitaciones evitables y la inclusién de esta poblaciéon de acuerdo al Plan de
Accién (Linea de base: 5%. Fuente: DANE 2005).

Descripcion: Desarrollo de acciones promocionales, preventivas y de atencién a la poblacién
escolarizada con limitaciones transitorias y definitivas.

Unidad de medida: Porcentaje de implementacion de la politica distrital de acuerdo al Plan
de Accion.

Ejecutado Hospital Fontibén: En el 2009 se trabajo con las 24 sedes de la localidad en la
prevencion de problemas que conlleven a la discapacidad en los nifios y nifias de los cursos
de primaria. Aplicacién de la prueba tamiz que permitié identificar.

Meta 06. Nombre: A 2012 tener implementada en el 100% de las Empresas Sociales del
Estado adscritas a la SDS las estrategias de atencién materno infantil AIEPI, IAMI y IAFI.
Descripcion: Desarrollo de la estrategia AIEPI en jardines del Programa Salud al Colegio
Unidad de medida: Estrategias para la atencion infantil implementadas.

Ejecutado Hospital Fontibon: En el 2009 se trabajo la estrategia AIEPI en 11 jardines de la
localidad. Se desarrollo la estrategia favoreciendo a 1160 nifio y nifias

Meta 07. Nombre: A 2012 Aumentar la lactancia materna hasta los seis meses de edad.
Descripcion: Aumentar la practica de la lactancia materna en adolescentes lactantes
escolarizadas.

Unidad de medida: Proceso de acompafamiento disefiado e implementado dirigido a
adolescentes lactantes.

Ejecutado Hospital Fontibdn: Se apoyo la adherencia a la lactancia materna 29 gestantes
adolescentes escolarizadas.

Meta 08. Nombre: Reducir la tasa de suicidio a 3.0 por cada 100.000 habitantes. (meta del
acuerdo por el cual se aprueba el plan de desarrollo)

Descripcion: Aportar en la prevencién del intento y de suicidio consumado en nifios, nifias y
jévenes escolarizados.

Unidad de medida: Estrategia promocional de salud mental para la prevencion del intento y
del suicidio consumado.

Ejecutado Hospital Fontibon: Se realizaron acciones colectivas en 23 sedes de la localidad
para prevenir conducta suicida en la comunidad. Se realizé notificacién de 23 nifias, nifios y
adolescentes para evitar suicidios consumados. Por cada uno de los grupos trabajados se
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realizaron acciones promocionales y preventivas en salud.

Meta 9. Nombre: Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afos
(abuso sexual)

Descripcion: Aportar a la disminucion del embarazo en adolescentes, a través de la
articulacion, coordinacién intersectorial y el desarrollo de estrategias pedagdgicas que
movilicen imaginarios sociales.

Unidad de medida: Estrategia pedagdégica integral implementada.

Ejecutado Hospital Fontibon: Se desarrollaron acciones promocionales que favorecieron
directamente a mas de 10.000 estudiantes de bachillerato y primaria ambas jornadas,
movilizando la estrategia que tu primer amor sea tu amor propio y fortaleciendo toma de
decisiones, desarrollando pensamiento critico hacia los proyectos de vida y autocuidado y
autoestima.

Meta 10. Nombre: Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes entre 15y 19 afios.
Descripcion: Aportar a la disminucion del embarazo en adolescentes, a través de la
articulacion, coordinacién intersectorial y el desarrollo de estrategias pedagdgicas que
movilicen imaginarios sociales.

Unidad de medida: Estrategia pedagdgica integral implementada.

Ejecutado Hospital Fontibon: Se realizé identificacion de 69 adolescentes gestantes
adolescentes y se les realiz6 asesoria para la prevencién de un segundo embarazo. Se
realizé identificacion de 69 adolescentes gestantes adolescentes y se les realiz6 asesoria
para la prevencion de un segundo embarazo. Se desarrollaron estrategias de circuitos
ladicos, cineforos, discoforos, diplomado a padres y articulacién con la UNFPA.

Meta 11. Nombre: Aumentar en 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual.
Descripcion: Promover la denuncia y la identificacion de situaciones de violencia intrafamiliar
y violencia sexual, mediante la implementacion de metodologias de promocién de la salud
mental, apoyandose en el trabajo intersectorial para canalizar a redes de apoyo.
Unidad de medida: Estrategias de promocién de la salud mental implementadas.

Ejecutado Hospital Fontib6n: Se promovié la denuncia de 119 casos entre violencia familiar,
sexual y maltrato infantil. Se realizaron la socializacion de las rutas de denuncia y se
canalizaron los diferentes casos a vigilancia. Utilizacion de la estrategia de socializacion de
las rutas de atencion y Linea 106.

Meta 12.

Nombre: Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer (Linea de Base 12.1% 2006 Fuente:
Sistema de Vigilancia Estadisticas Vitales SDS)

Descripcion: Desarrollar acciones para el aumento de la cobertura en desparasitacion y
suplementacién con micronutrientes, incluyendo a las personas de alta vulnerabilidad, no
afiliados al SGSSS, acompafadas por proceso de seguimiento a estas actividades en las
mujeres gestantes y nifios lactantes especialmente.

Unidad de medida: individuos.
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Ejecutado Hospital Fontibdn: Desde los colegios suplementaron 4.500 nifios de 6 a 11 afios
y 2.500 nifios de jardines menores de 5 afios, para un total de 7.000 nifios suplementados.

Vitamina A por parte de Salud al Colegio, a 2.992 nifios menores de 5 afios en jardines.

Meta 13

Nombre: A 2012: Incrementar en un 25% la cobertura del Programa de Salud Oral (fluor,
sellantes, control de placa y detartraje) en la poblacién afiliada a los regimenes subsidiado y
contributivo.

Descripcion: Desarrollar estrategias de promocién en salud oral.

Unidad de medida: Sedes de colegios.

Ejecutado Hospital Fontibon: Se Mejoro la calidad de cepillado de 12. 431 nifios y nifias
participantes del proceso de salud oral, evidenciado en la disminucién del porcentaje de
placa bacteriana entre el primer y segundo monitoreo de aproximadamente el 5%. Se oriento
a 360 adultos en las técnicas de cepillado como gestores e impulsadores de los habitos en
los nifios y niflas. Unidad de medida: en 22 sedes de la localidad.

Meta 14

Nombre: A 2012: Monitorear la reduccion de desnutricion global en nifios menores de 5
afos.

Descripcion: Desarrollar acciones para el aumento de la cobertura en suplementaciéon con
micronutrientes en nifios y nifias menores de 14 afios, acorde a la resolucién 0657 de 1998.
Unidad de medida: Nifios suplementados

Ejecutado Hospital Fontibon: Se desarrollo suplementaciéon a 2500 nifios y nifias de los
jardines Infantiles con vitamina A y Sulfato ferroso. Se realiza desparasitacion y
suplementacién con Hierro a 7000 nifios y nifias menores de 14 afios de las diferentes sedes
Distritales y de convenio de la localidad. Unidad de medida: 7000 en total.

Meta 15

Nombre: A 2012: Implementar la politica de salud ambiental en el 100% de las localidades
del Distrito Capital

Descripcion: Desarrollar estrategias que conlleven a la implementacion de la politica a través
de los tres ejes de accion: gestion, entornos saludables y vigilancia sanitaria.

Unidad de medida: Sedes de colegios.

Ejecutado Hospital Fontibén: Durante el 2009 se realizaron acompafiamientos a los
proyectos ambientales de los colegios favoreciendo el desarrollo de acciones de educacion
ambiental desde los PRAES. Unidad de medida: 23 sedes.

Meta 16

Nombre: A 2012: Se habran generado procesos con participacion social en salud en el 100%
de los &mbitos de vida cotidiana

Descripcion: Acciones para la promover la participacién de todos los actores sujetos del
proyecto en sus estrategias y actividades.

Unidad de medida: Sedes de colegios
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Ejecutado Hospital Fontibdn: durante el 2009 se realizé procesos de formacion a los nifios
personeritos de 12 sedes con el fin de favorecer los procesos de participacion en la IED.

Fuente: Salud Publica Hospital Fontibon

Las acciones o intervenciones que soportan estas metas fueron ejecutadas en un
100% por parte del hospital con base a las metas programadas en los contratos
732 de 2008, 620 de 2009 y 015 de 2010.

De acuerdo con las acciones y resultados presentados por el hospital en el
Programa Salud al Colegio respecto a probleméticas sensibles para la comunidad
y la opinion publica, se observo:

Como estrategias para el desarrollo de acciones promocionales en el componente
de prevencion del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), se vienen
adelantando algunas estrategias ludico-pedagodgicas y comunicativas: Red de la
amistad, piezas comunicativas, caja de regalos, espacios conversacionales en el
tema de SPA, creacion y fortalecimiento de los comités de SPA, abordaje de los
estudiantes que presentan un alto riesgo de consumo de SPA y trabajo con los
padres de familias. Ademas se ha participado, en articulacion con los demas
componentes del programa en actividades de caracter masivo como: Festivales de
la nutricion y la actividad fisica, convivencias y jornadas con docentes. La
cobertura para la vigencia 2010 es de 2.425 jovenes, 1097 hombres y 1.328
mujeres.

Mediante el Sistema Ventana de Centros de Tratamiento VESPA se obtuvo para la
localidad de Fontibon sobre el abuso de sustancias psicoactivas la siguiente
informacion:

Vigencia 2009 de enero a octubre: Hombres: 24 Mujeres: 15 Para un total de 39
personas
Vigencia 2010 enero a octubre: Hombres: 27 Mujeres: 8  Para un total de 35
personas.

En el componente de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), fueron implementadas
aproximadamente 11 acciones de promocién por cada uno de los 14 colegios,
abordadas de acuerdo con las edades, como periédico mural, lecturas de apoyo,
juegos con relacion a los derechos sexuales y al autocuidado, jornada de la
sexualidad, diplomado a padres y madres, cine foros, periddico escolar para nifios
y jovenes entre los 9 y 19 afios.

La cobertura para la vigencia 2009 fue de 3720 nifios, nifias y jovenes, de los
cuales el 58% son mujeres y el 42% son hombres
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La intervencion acompafiamiento y/o seguimiento a las adolescentes gestantes y
lactantes de las IED se realiza mediante un proceso de articulacién entre SSR y
Gestantes, a partir de los grupos focales organizados. Informa el hospital que ha
sido productivo para indagar detalladamente lo que ocurre en la localidad respecto
al embarazo adolescente. Este proceso se orienta a establecer estrategias desde
lo encontrado en las entrevistas lo cual puede hacer mas eficaz la prevencion del
embarazo adolescente y la promocion de la toma de decisiones responsable frente
a la vida sexual en este periodo. Los embarazos en adolescentes han presentado
la siguiente variacion: 2005: 98, 2006: 99, 2007: 79 y 2008: 61. Para la vigencia
2009 se registraron 52 gestantes, 6 posparto y 14 lactantes en 11 Instituciones
Educativas.

El proceso de seguimiento y monitoreo de metas en el Ambito Escolar no tiene
estructurado un sistema unico de informacion, los registros se elaboran de manera
sistematica en el aplicativo distrital SISPIC, el cual permite el registro mensual de
la informacién de cada intervencion. La informacién de cada Intervencion es
digitada por cada uno de los referentes, lo que implica un riesgo por manipulacién
multiple de informacion.

Finalmente, se concluye que el programa Salud a su Casa del hospital Fontibon
en la vigencia 2009 y primer semestre del 2010 ha presentado una gestion
organizada, una buena utilizacion de sus recursos y una excelente ejecucion
contractual, con debilidades en la implementacion de algunos indicadores y una
buena adopcidén del sistema de informacion SISPIC y APS en linea.

2.3 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento del Hospital Fontibon suscrito con la Contraloria de
Bogot4, con corte a junio 30 de 2010 contempla 47 observaciones con 60
acciones de mejoramiento, distribuidas asi:

34 observaciones formuladas en el informe de auditoria Gubernamental con
enfoque Integral, modalidad Regular, PAD 2009, realizada a la vigencia 2008 y 13
observaciones que permanecen abiertas de la auditoria Gubernamental con
enfoque Integral, modalidad Especial a los procesos de Facturaciéon, Cartera y
Contratacién, PAD 2008, realizada a la vigencia 2007 y primer semestre del 2008.
Realizado el seguimiento y verificacién del Plan de Mejoramiento con base a la
Resolucion Reglamentaria 014 del 12 de mayo de 2010, se calificaron con 2 y se
cerraron 44 observaciones por haber cumplido con las acciones comprometidas
por la entidad (ver anexo 4.2), las cuales deberan ser retiradas del Plan de
Mejoramiento por parte del Hospital Fontibon; quedan abiertas tres (3)
observaciones por ejecucion parcial, correspondientes a los numerales 3.3.2; 3.3.3
y 3.3.4, cuyo tiempo para su ejecucion se encuentra vencido, por lo que deberan
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ser incluidas en el Plan de Mejoramiento consolidado con un plazo maximo de
ejecucion de 60 dias.

Con base a la evaluacion realizada del Plan de Mejoramiento del hospital con sus
60 acciones correctivas, se obtuvo un total de 115 puntos, que corresponde a una
calificacion de 1.91 y un rango de cumplimiento del 95.8%

3. 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 y ofrecer en forma
oportuna dentro de los términos de ley concordante con el Cédigo Contencioso
Administrativo, las respuestas a los derechos de peticion, quejas, reclamos,
sugerencias, inquietudes y felicitaciones presentadas ante el hospital. Conlleva
realizar un adecuado seguimiento para establecer la satisfaccion del usuario, por
la respuesta entregada y que ayuda a detectar posibles falencias en el ejercicio de
los deberes y derechos, la participacién social y todo lo relacionado con las
comunidades.

3.1. Efectuada la evaluacion a la relacion de peticiones, quejas y reclamos,
reportada en el formulario 3700 CB-0405, por el Hospital de Fontibon a través del
aplicativo SIVICOF, durante las vigencias 2009 y primer semestre de 2010, se
evidencio que la misma no fue presentada en forma completa, al evidenciarse un
total de 1.500 peticiones, quejas y reclamos en la rendicibn de cuentas a la
Contraloria, frente a lo verificado en fisico de 1.533, en la Oficina de Atencion al
Usuario del mismo Hospital, por deficiencia en planes, procedimientos y
mecanismos de verificacion y control de las areas responsables, lo que conlleva a
gue no se asegure la oportunidad y confiabilidad de la informacion, como se
detalla a continuacion:
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) CUADRO 18
COMPARATIVO RELACION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAM OS SIVICOV
FRENTE A LO REPORTADO OFICINA ATENCION AL USUARIO

REPORTE ATENCION
TIPOLOGIA REPORTE SIVICOF AL USLARS

FELICITACIONES 153 153

QUEJA 380 384

RECLAMO 771 765
SUGERENCIAS 86 74
SOLICITUD 61 58
DERECHOS DE PETICION 65 17
TOTAL RELACION DE
PETIOCONES, QUEJAS Y 1.500 1.533
RECLAMOS

Fuente: Informacién SIVICOF 2009-2010 y Oficina Atencién al Usuario

Lo anterior, incumple lo establecido en el PARAGRAFO 1, de la Resolucion No. 34
de 2009, de la Contraloria de Bogotéa. 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.

Es importante resaltar que durante el afio 2009, no existia un programa definido
para el control de los documentos que se radicaban, pero no obstante con la
implantacion del nuevo software “ORFEQ”, a partir de octubre 26 de 2009, el
sistema de radicacion fue mas confiable y organizado, pero adn persisten algunas
inconsistencias para unificar las quejas, reclamos, derechos de peticion y otros, al
no tener articulado entre Gerencia y la oficina de Atencion al Usuario, donde
manejan estadisticas diferentes, como quedo descrito anteriormente,
posiblemente al no estar en red con el sistema ORFEO, para retroalimentarse y
manejar unificadamente una misma informacion entre estas dependencias.

Dentro de las acciones que la administracion ha emprendido con el fin de disminuir
el impacto en los usuarios de los servicios del hospital relacionados con quejas,
derechos de peticion y otros, esta el promover al interior de la institucion la cultura
de humanizacion y socializacion de todos los procedimientos que tiene el hospital
y la capacitacién del recurso humano.

Especificamente, para los programas Salud a su Casa y Salud al Colegio no se
presentaron quejas, reclamos ni derechos de peticion. Se puede asociar esta
situacion a la interrelacion de la poblacion de las zonas marginales de estratos 1, 2
y 3 con el hospital, a través del recurso humano que ejecuta los programas y hace
constante presencia en estos sectores vulnerables de la localidad.
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3. ANEXOS
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ANEXO 4.1

CUADRO DE HALLAZGOS

TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD Yok REFERENCIACION
(Millones $)
211 212 213
2211 2212 | 2213
ADMINISTRATIVOS 10
2221 2222 | 2223
31
CON INCIDENCIA FISCAL - N.A
CON INCIDENCIA ] VA
DISCIPLINARIA A
CON INCIDENCIA PENAL - N.A
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4.2 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

GRADO DE ESTA
AVANCE DO
FISICO DE DE
FECHA RANGO DE
orG | capiy | PESCRRCOH DEC G CCION NPl META REGPONSA | RESPONSABLE DE | pecipqn | Pt o= S A A AU = s | e
EN Lo CORRECTIVA R LA EJECUCION TERMIN SEGUIMIENTO
OBSERVACION BLE INICIO o SEGUIMIENTO METAS - | TO ENTIDAD CONTRAMGRIA ON N
SEGUIMIEN FOR
TO MUL
ENTIDAD ADA
Evaluada la gesti6n
ambiental elecutada Ellavado de
durante la vigencia ::aar:]tq]iul?ssge
Buditor observe que reslizo en
hacia el segugdo octubre de
semestre de 2008 (2:223 ;)!;fsugtrr;f
algunas actividades Javad
se vieron afectadas avados en
en su cumplimiento noviembre,
P cumpliéndose
por falta de "
resupuesto lo cual Lavado con la totalidad
gcasioné ue no se de de tanques del
suministra?a Dar cumplimiento a tanques hospital.
Q(é(lji; oportunamente lrflo's :; t:gladl?zi?znq:ﬁ ''''''' Realizar el lavado :?rléglrr;]r?g%e?a Se verificaron las
lidad a'fr:""lz oenoumOS | el afio 2008 en los | MO ‘i‘;s tyaﬁez'g;e_cc"’“ de el mes de actas de ejecucion
Regul par: 9 temas del lavado a a Gestion agosto un para el mantenimiento
ar residuos de tanques. con su Implementar el Ambiental préximo de los tanques
Vi’ en | 3211 hospitalarios, € | | molementacion dei respectiv | sitio de Guillermo Murillo Propios 20/09/2 | 30/09/2 lavado. En 100 actuaciones ! c >
9 o presentaron fallas en | _; P o almacenamiento Angee Gémez P 009 009 ' "
cia el mantenimiento de sitio de manteni | del Terminal Recursos cuanto a las realizadas en los
2008, basculas ara almacenamiento de miento/ | Terrestre. Dar fisicos béasculas se meses de octubre y
Ciclo > p residuos en el T compraron noviembre de 2009.
residuos en todas las . No de cumplimiento al ¥
Il sedes no se terminal  terrestre tanques | 100% nuevas para Se cierra
2009 adelar;taron para el mes de exiStente cada uno de
: Octubre de 2009. los centros en
gestiones para el senla el mes de
lavado de tanques entidad. -
- diciembre. Los
de agua sino hasta L
. X recipientes de
el primer trimestre de ;
- residuos
2009, asi mismo, no solidos se
se atendieron las entregaron en
solicitudes de d
C - Cami ll
adecuacion de sitios
de almacenamiento rotulados, los
de residuos como en ggnl?rsostsrgs
o a0 e wado erveganen
enero de 2010.
Transporte Terrestre
y el CAMIII.
AGEI Por otra parte se | Adoptar por | Planes Adopcién Se adopto a
Moda evidencia que el | resolucién de mediante acto través de Se verificé la
lidad Plan Institucional de | mediante acto | Gestion administrativo del Resolucién de resolucién que
Regul 3212 Gestion ~ Ambiental | administrativo el | Institucio | 100% del PIGAY | Gerencia/ | Yidney Garcia, Propios 20/09/2 | 30/12/2 | Gerencia el 100 adopto el plan de c >
ar, ™ | PIGA, el Plan de | plan de Gestién | nal. ------ PGIRH y su plan Juridica Alvaro Galvis P 009 009 Plan de gestion integral para
Vigen Gestion Integral de | Institucional y el | - N° de accién para el Gestion residuos hospitalarios.
cia Residuos Plan de Gestion | planes mes de Diciembre Integral de Se cierra
2008, Hospitalarios, y el | Integral de | adoptad | de 2009 Residuos
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GRADO DE ESTA
AVANCE DO
FISICO DE DE
oric | caprmy | DESCRIPCION DEL ACCION INDICADO AREA | Lo aBlE DE Fecha | FECHA | ResuLTADO | EJECUCIO | ANALISIS - CuANGO D . (A | cALIFI
eN D HALLAZGO U CORLEETA = META RESPONSA e TCoN RECURSOS DE TERwin | DELINDICADOR | NDELAS | SEGUIMIEN SR T AcCl | cAclo
OBSERVACION BLE INICIO o SEGUIMIENTO METAS - | TO ENTIDAD CONTRAMGRIA ON N
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Ciclo Manual de | Residuos osa Hospitalarios.
1] Bioseguridad no se | Hospitalarios. través de
2009 han adoptado actos
mediante actos administr
administrativos, ativos/
Igualmente se total de
observa que el plan Planes
de acci6on 2008 no
contemplé
actividades
relacionadas con la
gestion ambiental.
Se realizé la
Capacita socializacion
cion de con Io_s
Los _ procesos Lideres co_ordmadores
establecidos no se y jefes de cada
desarrollan en su en servicio o
totalidad, pr(’)\‘cesos proceso, se
permitiendo que la I-i—de:)és envié oficio
entidad asuma de indicando la
riesgos en la gestiéon | Capacitar a los ruta donde se
y desarrollo de sus | lideres de los procesos pueden "
L y Aparecen listados en
AGEI actividades. procesos y subproce _consultar enla la cual socializaron
Igualmente se | subprocesos sobre intranet las : )
Moda sos . con funcionarios del
lidad observa que algunas | desarrollo Y | capacita . guias, hospital los
Regul areas reallzaro_n apropiacion de sus | 4o y A3lde dluembrg\ manuales, mecanismos para
modificaciones  sin | procedimientos asi de 2009 se tendra protocolos,
ar, h | evaluado ; o " . . - consultar las rutas en
Vigen | 3.2.1.3. que estas fueran | como dlvulgamon senel capamtgdo el 10% | Calidady Rgben Danq Propios 20/09/2 | 30/12/2 | procedimientos 100 Intranet los manuales c >
cia ap_robadas, como lo | de mecanismos | o ol de los lideres de control Séenz Hernandez 009 009 y otra - y demés documentos
2008 ewd_englada en _Ia para  conseguir oy los procesos y docu_mentamon necesarios para el
CicIO’ auditoria, es decir, momﬁoag:m y operaci subprocesos. relacionada a desarrollo de las
no se hace | aprobacién de través del )
N seguimiento y | cambios en el n de sus sistema diferentes
2009 o procesos . actividades... Se
actualizacion del | Manual de 7 No total Igualmente en cierra
Manual de Procesos | Procesos de los ejercicios
y  Procedimientos. | Procedimientos. lideres de
Incumpliendo con lo de socializacion
preceptuado en La en las ULG se
Ley 872 de 2003 Art. 5“’“‘505 ha venido
4 literal g, h el divulgado la
Decreto g153; ydeI subproce ruta 3ink) para
2001 Art. 2. zg;sableci la consulta y
dos aplicacion por
parte de los

colaboradores.
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Se realizé la
socializacion
con los
Los procesos coordinadores
establecidos no se y jefes de cada
desarrollan en su servicio o
totalidad, Control proceso, se
permitiendo que la de envio oficio
entidad asuma procesos indicando la
riesgos en la gestion y ruta donde se
y desarrollo de sus procedim pueden Aparecen listados en
AGEI actividades. ientos Realizar consultar enla Iapcual socializaron
Moda lgualmente se Institucio evaluacién y |nt[anet las con funcionarios del
: observa que algunas ) nales----- P guias, ;
lidad - > Realizar seguimiento al hospital los
Regul areas  realizaron seguimiento y No. de 80% de los manuales, mecanismos para
ar, modificaciones  sin control al | Procesos | procesos y protocolos, consultar las rutas en
Vigen | 3.2.1.3. que estas fueran desempefio de los Y Procedimientos OGPA Yane}h Sofia Propios 20/09/2 | 30/12/2 | procedimientos 100 Intranet los manuales C 2
; aprobadas, como lo subproce S Rodriguez 009 009 y otra 2
cia X : procesos y Institucionales con - y deméas documentos
2008 ewqenglado en .la procedimientos S0S recomendaciones docu_mentamon necesarios para el
S auditoria, es decir, [ = - evaluado ’ relacionada a
Ciclo institucionales. planes de . desarrollo de las
no se hace senel - ) través del : &
1l seguimiento y desempe mejoramiento y sistema. diferentes actividades,
2009 actualizacion del fio / No. seguimiento. Igualmente en zis(::\r/::ilgn
Manual de Procesos total de los ejercicios
y  Procedimientos. procesos de
Incumpliendo con lo y socializacion
preceptuado en La subproce en las ULG se
Ley 872 de 2003 Art. s0s ha venido
4 literal g, h) y el divulgado la
Decreto 1537 del ruta (link) para
2001 Art. 2. la consulta y
aplicacion por
parte de los
colaboradores.
El Hospital mediante Identifica Desde la
Resolucién 0343 de cién de actualizacion
2008 adopto el Plan Riesgos- del mapa de
AGEI de Administracién de --- No. procesos al
Riesgo, el cual debi6é lideres Capacitar a 31 de final de la "
Mj%%a contar con la | Coordinar con los | de diciembre de 2009 vigencia 2009, Agg?gi’;gizt”azd:;én
Reaul verificacion 'y el | lideres la | procesos | el 10% de los El Hospital ge l0s asistentes del
ar 9 monitoreo  de  su | identificacion yl|y lideres de los realizo la hospital bero no se
Viy en | 3214 cumplimiento por | administracion de | subproce | procesosy Calidady | Rubén Dario Propios 20/09/2 | 30/12/2 | caracterizacion 100 detgrminz ol % de c >
9 =7 | parte de la Oficina | los riesgos | sos subprocesos control Séaenz Hernandez P 009 009 de cada
cia - " - . alcance en la
de Gestién Publica y | definidos en los | capacita | sobre proceso a la o
2008, N A . . capacitacion dada a
Ciclo Autocontrol, Este | procesos y sub. | dosen la | identificacion y cual le incluyé los participantes. Se
M plan no fue | procesos identifica | administracién de la cierfa la opbserva-cién
2009 divulgado y las ciony Riesgos. identificacion,
dependencias manejo priorizaciéon y
evaluadas en la de los plan de manejo
muestra riesgos de riesgos. El
seleccionada no de sus levantamiento
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realizan el procesos de la
seguimiento / No total informacion se
respectivo, de realizé con el
ocasionando un lideres apoyo del lider
riego alto para la de del proceso y
entidad, procesos se validé en las
incumpliendo la y jornadas de
Resolucién  Interna subproce autoevaluacion
0343 de 2008, la Ley sos de los
87 de 1993, articulo estandares de
2 y el Decreto 1537 acreditacion en
de 2001, articulo 4. el mes de
marzo de 2010.
Igualmente se
socializo la
politica de
seguridad del
paciente
durante el mes
de junio de
2010.
El Hospital mediante aDciiiﬁzlgcién
Resolucién 0343 de
. del mapa de
2008 adopt6 el Plan .
L - Identifica procesos al
de Administracion de cion de final de la
Riesgo, el cual debié Riesgos- vigencia 2009 EN LA ACTUALIDAD
contar con la —No El Hospital ! EL Hospital cuenta
verificacion y el P . con un mapa de
monitoreo  de  su gderes reallztt) l? L riesgos por cada una
cumplimiento por p(reocesos gzrgg deanzauon de los procesos y
AGEI parte dg la OflClna Reah.zalr Reahza( proceso a la procedlmlentog, el
de Gestién Publica y | seguimiento y evaluacion y - . cual se ha venido
Moda subproce o cual le incluy6 X
lidad Autocontrol, Este cor_utr_ol a las sos seguimiento al a trabajando con cada
Regul p!an no fue aC.tIV.IdadeS evaluado 80%. dle la B identificacion uno de los
ar, divulgado oy las gnonzadas por los senel adm!nlstracmn de ) priorizacién y’ responsables.
Vigen | 3.2.1.4. dependencias lideres de los manejo los riesgos de los OGPA. Yane}h Sofia Propios 20/09/2 | 30/12/2 plan de manejo 100 Igualmente se c >
cia evaluadas en la | procesos Y| de los procesos Rodriguez 009 009 de riesgos. El encuentran _Ios planes
muestra subprocesos R institucionales con . de mejoramiento
2008, : . riesgos . levantamiento
Ciclo selgcmonada no telnd|.entles 2l e sus recomendaciones, de la levantados para
M reahz_ar_] el | disminuir y mitigar procesos planes dg informacion se subsanar !os riegos
2009 seguimiento los riesgos | /N0 toral | Meioramientoy realizé con el de mayor impacto
respectivo, identificados. de seguimiento. apoyo del lider para la institucion. Lo
ocasionando un - anterior se documenta
. lideres del proceso y .
riego alto para la de se valids en las mediante actas de
_entidad,_ procesos jornadas de trabajo con cada )
Ecumpllle'ndo la y autoevaluacion responsablg.l Se cierra
esolucion  Interna subproce de los la observacion
0343 de 2008, Ia Ley s0s estandares de

87 de 1993, articulo
2 y el Decreto 1537
de 2001, articulo 4.

acreditacion en
el mes de
marzo de 2010.
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Igualmente se
socializé la
politica de
seguridad del
paciente
durante el mes
de junio de
2010.
Revisado el rubro
presupuestal
Sentencias
Judiciales de la
vigencia 2008, se
establecié6 que el
hospital en el mes de
mayo, cancelé $69.4
millones, dando Inicialmente se
cumplimiento a la instauro accién
sentencia No 025 de de repeticion
2007 del Juzgado contra los
Treinta 'y Uno (31); al médicos que
;irr'f'ﬁgg l?:SLJaT:;ztlvgz En los casos en | Proceso ﬁ:gzg'reéﬁne?l El hospitelxllpresenta
condent al hospital que se encuentre | S juzgado 31 una relacion del
se observé que la !nvpl_ucrado judiciales administrativo procesos actualizada
AGEI tencia se produio judicialmente el | - ° de Bogota. de al 20 de octubre de
Moda sen | pd / Hospital, la | de Dar respuesta gota, 2010, dentro de la
lidad por la muerte e_ UN | Asesoria Juridica y | Proceso | oportunay eficaz otra parte se cual se observa la
menor de edad; la - encuentra el . Ay
Regul . en el anslisis | SY equipo  de | sacargo | al 100% de los r0ceso para la accion de repeticion
ar, Juez trabajo  ejerceran | dela procesos - A . proceso p contra Fernando
- del caso en uno de . < o Oficina Alvaro Galvis, ) 20/09/2 | 30/12/2 | notificacion de .
Vigen | 3.2.1.5. las actividades y | Oficina judiciales - . Propios P 100 Garcia, actualmente C 2
; sus apartes : P : Juridica Euclides Guerra 009 009 los médicos.
cia ) acciones dentro de | Juridica/ | atendidos por la el proceso esta en
afirma?el despacho P o - . Igualmente se
2008, observa que no se los términos | N°Total Oficina Juridica, implemento el pruebas, toda vez que
Ciclo acreditaron los sefialados por la | de evitando perjuicios recorrido por la demanda
1} hechos que sirvieron Ley, aseguréandose | procesos | para el Hospital. los diferentes instaurada por el
2009 d la adecuada | respondi . hospital fue
e fundamento a la juzgados para
defensa del Hospital _defensa de los | dos con verificar los contestada por la
de Fontibén, puesto mte_resgs de la [ oportuni diferentes p_arte demandadaZ se
’ Institucion. dad. cierra la observacion.
que no aporto estados de los
pruebas ni desplegd procesos y
actividad alguna realizar

tendiente a que se
allegaran los medios

de prueba
necesarios para
desvirtuar la

imputacién del dafio
a la Administracion
Publica, cosa que si

hizo la parte
demandante, pues el
escaso material

mensualmente
un consolidado
de la gestion.

50




9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.
GRADO DE ESTA
AVANCE DO
FISICO DE DE
FECHA RANGO DE
ORIG CAPITU DESCRIPCION DEL ACCION INDICADO AREA RESPONSABLE DE FECHA DE RESULTADO EJECUCIO ANALISIS - CUMPLIMIENTO - LA CALIFI
EN L0 HALLAZGO U CORRECTIVA R META RESPONSA LA EJECUCION RECURSOS DE TERMIN DEL INDICADOR N DE LAS SEGUIMIEN SEGUIMIENTO ACCI | CACIO
OBSERVACION BLE INICIO ACION SEGUIMIENTO METAS - TO ENTIDAD CONTRALORIA ON N
SEGUIMIEN FOR
TO MUL
ENTIDAD ADA

probatorio que
reposa en el plenario
fue allegado por ella,

en interés a
demostrar la falla del
servicio??Por lo
anteriormente

expuesto, no

obstante, que la
entidad el dia 16 de
diciembre de 2008
instaurd una
demanda de acci6n
de repeticion contra
los presuntos
responsables, se
evidencia que el
hospital en su debido
momento por falta
gestion

administrativa no
conté con una
defensa eficiente y

eficaz que le
permitiera la
protecciéon de sus
derechos,

ocasionando un

menoscabo en los
recursos  de la
institucion;
incumpliendo lo
establecido en el
acuerdo 12 de 2005
expedido por la
Junta Directiva del
Hospital, por medio
del cual se ajusta el
manual de funciones
y competencias
laborales, en
concordancia con el
articulo 50 de la Ley
734 de 2002.
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La entidad no vela
por su aplicacién y
cumplimiento de
controles, como lo
evidenciado en la
auditoria adelantada
a los soportes de la
facturacion con
ECOCAPITAL para
la recoleccion de los
residuos
hospitalarios de la
vigencia 2008, se
observé que los
manifiestos que
soportan la entrega
de los residuos a Control
ECOCAPITAL por Realizar de Se efectto
cada centro, no se diligenciamiento Residuo capacitacion El hospital ha
registra ggmpleta la completpl tanto en s con el personal mejo.raq:J el
AGE! |nforma<:|on los mamﬂestos_ de Hospital de servicios seguimiento a Iosl
Moda consignada en el entrega d_e residuos Ari0S-- ) general para registros de pesaje
lidad forma_to, er?lalgunos a Ecocapital y otros N R_gahza_r el ) » fortalecer el reallzando_l
se evidencié que no | yel .| diligenciamiento Comité de - c comparacion entre los
Regul - ) P - Diligenci % de | Gestio diligenciamient tad | RHL
ar, tienen firmas de d|||gen_c|am_|9nto y amiento del 100 % de los estion ) o del formato reportado en el y
vigen | 3.2.2.1. quien entrega los consolidacion de completo manlflgstosly Ambiental Angee Gomez, Propios 20/09/2 | 30/12/2 RHL, 100 los man|_f|f>sto de c Py
cia residuos por parte los RH1 en cada de consolidacién de / Guillermo Murillo 009 009 adicionalmente recoleccion
2008 del pelrsonal de UPA y/o Sede, manifiest RH1, delegando Rgcursos se vienen generados por la
Ciclo’ servicios generales; | delegando 0s / N° responsavblles para | fisicos realizando empresaldg aseo,
M asi mismo, en los responsable para la de esta gestion auditorias dlch_a actividad es
2009 fo_rn_latos rep_orte emrega de los recolecci selectivas para realizada
diario de residuos residuos y A N mensualmente y esta
RH1 no estan consolidacion de la | O7 Y€ garantizar el a carga del ing. PIGA.
) ; - decuado . e
firmados por el informacion de los genere a Se cierre observacion.
- ! manifiest control.
funcionario que RH1. o
diligencia la
informacion asi
como del

responsable de la
consolidacion de
cada centro
asistencial,
dificultando el cruce
de lo realmente
pesado en el centro
asistencial con lo
facturado por
ECOCAPITAL. Lo
anterior, debido a
que no se ha tenido
en cuenta el
levantamiento de
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procedimientos
donde se
establezcan
responsables en el
diligenciamiento y
control de la
informacion
relacionada con la
gestiéon ambiental
institucional.
En informacion
secundaria, la
entidad tienen
identificadas las
fuentes internas de
informacién como
actos
administrativos, Implementar un
manuales, informes, .
tas, formatos. SO".J I|br_9 de e
Zﬁtre ’oth' sin ! radicacion de ) Se verificd Ial i
i correspondencia implementacion del
embargo, los Control
mecanismos _den_tro dle la ) de software, _(lORFEO)
AGEI implementados para institucion, Realizar correspo en la gestion
. capacitacion a los ; . documental, el cual se
Moda manejar y controlar funci A ndencia- o Se implemento
: . H uncionarios 60% de encuentra
llIQdezdul :gz??:&?;gggg los respecto al manejo E_egistro trazabilidad del Subgeren zgﬂlw;golysﬂ:l implementado a partir
ar, con consecutivos de la . sde manejo dedla : cia 9 encuentra}l, en del mes de qctubr_e de
Vigen | 3.2.2.2. | diferentes en cada corrgspondenma y correspo correspondencia Administra | Carlos Duran Propios 20/09/2 | 30/12/2 funcionamiento 100 2000. Se ewdenga C 2
; P realizar el ! para la gestion de | .. 009 009 ] que en la actualidad
;I(?OS una df. las areas, no seguimiento para la ndenm% la documentacion E\_/a Y 3ara el "?a':f“’ se encuentra en
CicIO’ ?:éie:t]r:)zggosrl:uno, implementacion Eje ge;nera gl ir)terilo'r dela inanciera |aegr223§ﬂ1° e funcignamiento y
1l exacto y confiable go?tivi%%tissza el recibida/ institucion. documental sgfgﬁ(}lﬁigfﬁgglgga‘j
2009 para su divulgacion, implementara Total de documento que
mpooradels | |demodeln | coreso inrese O sl d
eficiente de las institucion para el |nst|tumorl1; Se cierra
manejo y observacion

operaciones para
soportar la toma de
decisiones. Lo
anterior infringiendo
el articulo 20 de la
Constitucion Politica
de 1991, articulo 1y
2 dela Ley 87 de
1993y la Ley 594 de
2000.

seguimiento de la
correspondencia...
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El hospital genera
espacios para
incorporar
observaciones y
recomendaciones de
evaluacion
ciudadana frente a la Proceso
gestion institucional Docume
AGEI y la formulacién de ntado---- resentan la
Moda planes y programas. - p -
X implementacién de un
lidad Igualmente Elaborar Se documento registro sistematizado
Regul promueve la | Documentar el | documen | Proceso Atencion el deglas observaciones
ar, participacion de las | proceso de | to aprobado, al Usuario | Gregorio procedimiento h
. ’ . e L - " . 20/09/2 | 30/12/2 ala veeduria, en un
Vigen | 3.2.2.3. | veedurias sin que se | ejercicio de control | ejercicio | socializado e y Rodriguez Propios 009 009 de control 100 cuadro del Cc 2
cia conserve registro de | social en el | dede implementado en Participaci | Ordéfiez social para dar subproceso de
2008, las decisiones | Hospital Fontibon . | control un 100%. 6n Social cumplimiento a art‘i)ci acion social
Ciclo tomadas, no ha social la Norma. particip ’
. se cierra la
1] implementado un del observacion
2009 registro Hospital
sistematizado de las Fontibon
observaciones de E:S:E:
veeduria y grupos de
control  social, de
acuerdo a lo
contemplado en la
Ley 489 de 1998,
Art. 35, literal a.
El hospital genera
espacios para
incorporar
observaciones y
recomendaciones de .
- Registro
evaluacion Observa
ciudadana frente a la g
AGEI gestién institucional ciones
) de presentan la
Moda y la formulacién de . H .
h Veedore Se implemento implementacién de un
lidad planes y programas. s--- Total el registro en registro sistematizado
Regul Igualmente Documentar el 100% de Atencion g 9 ;
ar, promueve la | proceso de de observaciones de | al Usuario | Gregorio medlol ; de las obse'rvamones
Vigen | 3.2.2.3. | participacion de las | ejercicio de control %t;]sfsrvac los veedores y Rodriguez Propios 20(;88/2 30&1)3/2 g:gneuco de 100 iulgdvr?)eg;“a’ enun C 2
cia veedurias sin que se | social en el sistemati sistematizadas y Participaci | Ordéfiez observaciones subproceso de
2008, conserve registro de | Hospital Fontibon . con seguimiento 6n Social e procesc .
: o zadas/ del ejercicio del participacion social,
Ciclo las decisiones - A
I tomadas. no  ha Total de control social. se cierra la
. ! observacion
2009 implementado un p’bservac
. i6on de
registro los
sistematizado de las
veedores

observaciones de
veeduria y grupos de
control  social, de
acuerdo a lo
contemplado en la
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Ley 489 de 1998,
Art.. 35, literal a.
El hospital reactivé el
Convenio
Interinstitucional
suscrito en Febrero
de 2008, con la
Superintendencia de
Servicios  Publicos,
mediante el cual se
dispuso la
colaboracién para la
implementacion y
puesta en marcha
del sistema  de
gestion documental
ORFEO, en
desa_rr_qllo de éste impleme
adquirié equipos ntacion
AGEI icn(;pmrgsoras scyannirr; ORFEO-
o
n:lj(;dda computador; a !a ;c’t\i‘vi((ii?:\d Implementacion y Se implemento Se verifico la
Regul fgch_a de la auditoria | Implementar el es pues.ta en marcha Planeacié en un 100% el existencia y
(junio de 2009) este | software de i del sistema de software y se - -
ar, . P’ - realizada L n, . . funcionalidad del
. sistema aun no estd | ORFEO acorde al o gestion Rubén Dario . 20/09/2 | 30/12/2 | encuentra en
Vigen | 3.2.2.4. ! s/ N°de Mercadeo 2 A Propios y . 100 software, el cual esta C 2
cia fum:lo_nando y en la cronograma actividad documental y Séenz Hernandez 009 009 funmonamlen_to operando
2008, a_ctualldad los e_stablemdo es QRFEO a3lde Sistemas para el manejo funcionalmente, se
Ciclo sistemas de | ajustado. program diciembre doe de la gestion cierra la observacion.
M !nfolrmamc:nd adas 2009, al 60% documental
implementados  no >
2009 facpilitan en un 100% segun
el control de gestion (r;rgnogra

documental, ademas
no existe
sistematizacion y
clasificacion de la
correspondencia de
manera organizada
en cada una de las
areas, incumpliendo
Los articulos: 4,
literal i) de la Ley 87
de 1993, articulos 36
y 37 de la Ley 489
de 1998, Decreto
2145 de 1999 en los
articulos 12 y 21, la
Ley 594 de 2000.
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A pesar de que la
entidad cuenta con
pagina Web, esta no
esta actualizada y se
observa que algunos
Links no funcionan,
asi por ejemplo en el
de atencion al
usuario no se a§igna Actualiza
numero de radicado cion
en la observacion .
pagina -
AGEI presentada, lo cual WEB--- Se habilito a la
Moda no permite realizar el o pagina Web el .
lidad seguimiento a las | ,. N c_ie_ link de quejas y Se venflgo la
Regul respuestas que Alustar, cgnforme a | actividad Pagina WEB Planeaci6 reclamos, con existencia y
<. | las necesidades de | es ; ' funcionalidad del
\a;, 3225 sueda dtar a tra(\j/gs actualizacion, el | realizada 2g$allzsid3 al R/I d Rubén Dario Proi 20/09/2 | 30/12/2 ;n CO(;I.SGC.LJ’UVO 100 software, el cual esta c Py
ci'gen e igialmii:a nrge fe’ cronograma s/ _N_°de dicigribre di y ercadeo | ssenz Hernandez ropios 009 009 qﬁer?asl(;%?;do operando en la ba_se
’ establecido para la | actividad - > de datos para quejas
2008, observa . 2009. Sistemas alaoficina de !
Ciclo instrucciones de pagina WEB. es atencion al y reclamos,lge Clera
1] tramites a seguir, la program usuario y la observacion.
. - adas .
2009 divulgacion de seqdn sistemas
formularios de g
formalizacién de la cronogra
prestacion de los ma.
servicios y el listado
de funcionarios,
situacién similar se
presenta en el portal
de contratacién, por
tanto incumple con lo
normado en la Ley
962 de 2005.
A pesar de que la Actualiza
entidad cuenta con cion
pagina Web, esta no modulo
esta actualizada y se de
AGEI observa que algunos quejas y Se habilito a la
Moda Links no funcionan, reclamos | Médulo de quejas pagina Web el s -
h . . . o - : e verifico la
lidad asi por ejemplo en el | Modificar y| - N y reclamos link de quejas y existencia y
Regul de atencion al | Actualizar el | de estructurado a 31 | Atencién reclamos, con funcionalidad del
ar, usuario no se asigna | médulo de quejas y | actividad | de diciembre de al Usuario | Gregorio 20/09/2 | 3071272 | YN consecutivo software el cual esta
Vigen | 3.2.2.5. | numero de radicado | reclamos conforme | es 2009 en un 10%, y Rodriguez Propios 009 009 de radicacion 100 operando en la base C 2
cia en la observacion | a lo establecido en | realizada | su funcionamiento | Participaci | Ordéfiez que es enviado d .
S o - ; 8 - e datos para quejas
2008, presentada, lo cual | la normatividad | s/ N°de | y operatividad se 6n Social a la oficina de reclamos. se cierra
Ciclo no permite realizar el | vigente. actividad | empezara en la atencion al Iya observaéién
I seguimiento a las es vigencia 2010. usuario y :
2009 respuestas que program sistemas
pueda dar a través adas
de este medio, segun
igualmente, no se cronogra
observa ma.
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instrucciones de
tramites a seguir, la
divulgacion de
formularios de
formalizacion de la
prestacion de los
servicios y el listado
de funcionarios,
situacion similar se
presenta en el portal
de contratacién, por
tanto incumple con lo
normado en la Ley
962 de 2005.
La oficina de control
interno cuenta con
plan anual de
audnona}, el f:ual no cumplimi
se ejecutd de ento
AGEI acuerdo a lo
Moda programado, Dar cumplimiento al (r;rgr:jogra
lidad situacion que pone | cronograma de ae
. o Auditoria . .
Regul en riesgo la | auditorias, en | "Nede | Alcanzar | LaOGPAala Se evidencia soportes
L . por lo
ar, evaluacion del grado | concordancia con Auditoria | menos el 80% del Yaneth 20/09/2 | 30/12/2 fecha cumple y por tanto se
Vigen | 3.2.3.1. | de cumplimiento de | el Plan de Gestién s Programa de 0. G.P.A. | Rodriguez, Carlos | Propios 009 009 en un 100% su 100 verificara su C 2
cia los objetivos | y el Plan Operativo ) AR Herrera y Otro. cronograma de cumplimiento, se
. p g Realizad | Auditoria Anual. - " Lo
2008, misionales al igual | de la Oficina de as/ N°de actividades. cierra la observacion.
Ciclo que la verificacion de | Gestion Publica y Auditoria
1l las actividades, | Autocontrol. s
2009 |ncympl|endo lo Program
estipulado en la Ley adas
87 de 1993,
Decretos 1826 de
1994 y 1537 de
2001.
La entidad no tiene | Articular con las | Impleme
plan de | areas de | ntaci6n
mejoramiento por | Planeacién, el | de Los planes de
AGEI procesos el cual | grupo de | Planes Mejoramiento
Moda debe agrupar las | Acreditacion y la | de Dar cumplimiento Rubén Saenz se encuentran Con base en los
lidad acciones correctivas | Oficina de Gestién | mejorami | al 50% de la Planeacié | Nancy Tabarés articulados con soportes presentados
Regul para subsanar | Publica ento---- Avrticulacién de los ’ los documentos para
ar, posibles Autocontrol el 50% | N°Total Planes de gA?:SgGP glarlos gulra_n, 200092 | 3011272 Ila OGF;A? los planes de
Vigen | 3.2.3.2. | inconsistencias que | de los Planes de | de Mejoramiento en A : R;I:arloEdi?hvg}tiz Propios 009 009 ezszilﬁzriaesgzr 100 mejoramiento se C 2
cia puedan presentarse | Mejoramiento Planes las areas de Gérencia Yidney Garcia ’ 10CES0S encuentran
2008, entre las metas | Institucional, de Planeacion, P Y ’ proc coordinados
. " L . . N, Juridica Yaneth realizadas por P
Ciclo fijadas para cada | Individual y por | Mejorami | Acreditaciony Rodri el od arménicamente. Se
1} proceso y sus | Procesos, ento OGPA. 'guez. grup d el cierra.
2009 resultados en cada | generados por las | impleme gel'?‘(tjlog ela
una de las | diferentes ntados/ calloa
dependencias de la | observaciones N°de
entidad. Igualmente, | tanto de los Entes | planes
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no se tienen planes | de Control Externos | de
de mejoramiento | como los derivados | mejorami
individuales que | del cliente Interno. ento
contengan las generad
acciones de mejora os
a realizar por cada
funcionario para el
mejoramiento
continuo en sus
labores. Asi mismo,
estos planes deben
tener estrecha
relacion  con  los
resultados obtenidos
por las auditorias
que realiza la Oficina
de Control Interno.
Lo anterior
contraviene lo
establecido en la Ley
87 de 1993, articulo
2 literales d) y f) y
articulo 4 literales g)
Y.
En la cuenta 11005 | Continuar con los | Conciliac
del Banco | procesos de | iones ----
Davivienda cuenta | conciliacién entre | --- N°de
Qgg; corriente ndmero | las areas involucras | conciliaci ?g:;;:aclgqri?ﬁgcsi'gn
lidad 7369999813, se (carter.al, ones Mensuglmente entre tesoreria y
Regul obse(va cheques contablydad y Bancaria ; i - se rele}hzgn las contabilidad. las
ar pendientes de cobro | tesoreria), con el fin | s ) 98% de registros Tesorerfa, | Omaira Gutiérrez, conciliaciones partidas pen'dientes
Vi«i;]en 331 por valor de $29.4 | de detectar | revisada bancarios contabilid E!lzabeth ) Propios 20/09/2 | 30/12/2 | entre B 100 cuentan con un plazo c >
cia millones, ~uno de opo.rtunamentg las | s/ Total depurados ady Villabona, Lisbeth 009 009 contabilidad y de 90 dias maximo
ellos girado a | partidas pendientes | de Cartera Gonzélez tesoreria para .
2008, - X o - para ser actualizadas.
Ciclo Humana Vivir desde | de identificar, las | conciliaci s_ubsa_nar estas Condiliar.
M el 04/07/2008 por | cuales no depen ones situaciones Observacion
2009 yalor dle $146.000, | superar Io; 90 Q|as Bancaria subsanada
incumpliendo el | segun directrices | s
articulo 721  del | de los Entes de | Program
Cddigo de Comercio. | Control. adas.
Verificado el estado | Efectuar las | Control Se viene Se evidencia las
AGEI d A " A :
Moda e cartera a mod|f|cap|ones flacturam efe.ctlulando la qlferentes acciones
lidad diciembre de 2008 necesarias para la | 6n---- y revision d_el |mp|e_mentadas por el
por edades se | aceptacion de | Total de . Facturacié procedimiento Hospital para
Regul - < Garantizar la )
ar, ev!denmo que estas cugntas en el cugmas radicacion del n, Ca(terq, ng Analida Yy para soportar subsanar los
- existen facturas sin | Fosyga, incluyendo | radicada coordinaci | Lisbeth Gonzélez ) 20/09/2 | 30/12/2 | las cuentas hallazgos
Vigen | 3.3.2. - 98% de estas . N N Propios . 50 . . A 1
cia radicar por un valor | el ~proceso de | sdel cuentas ante el 6n ) qurez, Elizabeth 009 009 pendientes por evidenciados, entre
2008 de $51.5 millones, tal | revision de facturas Fosyga Fosyga. Financiera | Ariza. fe_xct_urar de los otros _podemos
CicIO’ como  se puede | el cgal se reforzé a | enel distintos mencionar la
M verificar, los | partir del mes de | mes/ pagador’es radicacion dellas
2009 pagadores de mayor | mayo de 2009 y el Tota_l qe encontrandose cuentas pendientes
deuda al hospital | aspecto legal, con | servicios a mayo 31 de de cobro al FOSYGA
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corresponden a | el fin de obtener el | prestado 2010, los y los controles para el
FIDUFOSYGA con | reconocimiento de | s siguientes diligenciamiento de
$29 millones y | las mismas. valores 2008 $ formatos FURIPS, con
Seguros del Estado 211 millones, lo cual se optimiza la
con $11.2 millones. 2009 $ 178y oportunidad en la
2010 $ 216 radicacion de las
millones cuentas. Sin embargo
encontrandose quedan pendientes a
como mayores la fecha cuentas por
generadores de radicar de vigencias
inconsistencias anteriores que no han
la falta de sido soportadas en su
soportes y las totalidad.
autorizaciones
Para el caso de
Seguros del Estado
se observé que
existen 57 facturas
que corresponden a
vigencia 2008 vy Se presenta informe
anteriores por valor consolidado de
de $11.2 millones sin Ala fecha se facturacion pendiente
radicar, debido a que Control encuentra en por radicar,
el hospital no tiene el Facturaci proceso de evidenciandose la
AGEI fisico de la factura, on---- reconstruccion gestion pertinente y
Moda por lo tanto la Total de la facturacién necesaria para la
lidad entidad en procura | Implementacién de | cuentas ” de $ 364 radicacion de cuentas
- A . . Facturacio X .
Regul de cobrar dichos | la pre-auditoria a | radicada | Garantizar la ’ millones de de servicios prestados
) A n, Cartera, | Luz Analiday :
ar, dineros, debe | los soportes y la | sde radicacion del coordinaci | Lisbeth Gonzélez 20/09/2 | 3011212 pesos, para tal a los diferentes
Vigen | 3.3.3. gestionar la | factura, con el fin | Asegura | 98% de estas on Florez. Elizabeth Propios 009 009 fin se cuenta 50 pagadores. A 1
cia bisqueda o en su | de proceder a la | doras/ cuentas ante el Financiera | Ariza ’ con una matriz Concordante con la
2008, defecto la | radicacion de las | Totalde | Fosyga. : de seguimiento observacion 2,2,1 de
Ciclo reconstruccion de | mismas. servicios que permite la auditoria especial.
1] dichas facturas, prestado establecer el Sin embargo quedan
2009 antes que estas sa seguimiento pendientes a la fecha
prescriban. Lo Asegura oportuno de la cuentas por radicar de
anterior, transgrede doras facturaciéon vigencias anteriores
lo establecido en el pendiente. que no han sido
Decreto 1281 de soportadas en su
2002  articulo 7, totalidad.
inciso 4 y el Decreto
050 de 2003,
concordante con el
manual de procesos
y procedimientos.
AGEI Respecto a los $29 | Efectuar las | Control ” Se ha venido Se evidencia las
Ny A . . Facturacio . . "
Moda millones del | modificaciones Facturaci | Garantizar la n, Cartera, | Luz Analida y fortaleciendo diferentes acciones
lidad Fidufosyga se | necesarias para la | 6n----- radicacion del c«')ordinaci’ Lisbeth Gonzalez 20/09/2 | 30/12/2 los controles y implementadas por el
Regul | 3.3.4. establecié que estas | aceptacion de | Total de | 98% de estas 4n Elorez. Elizabeth Propios 009 009 el seguimiento 50 Hospital para A 1
ar, corresponden al | estas cuentas en el | cuentas | cuentas ante el - ) oo a las facturas subsanar los
. . . . Financiera | Ariza. .
Vigen periodo facturado | Fosyga, incluyendo | radicada | Fosyga. de Fidufosyga, hallazgos
cia desde febrero de | el proceso  de | sdel con lo cual se evidenciados, entre
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2008, 2006 a junio de 2008 | revision de facturas | Fosyga ha mejorado la otros podemos
Ciclo las cuales fueron | el cual se reforzé a | enel radicacion de mencionar la
1} devueltas por no | partir del mes de | mes/ las cuentas. radicacion de las
2009 pasar la malla de | mayo de 2009 y el | Total de cuentas pendientes
validacion en la | aspecto legal, con | servicios de cobro al FOSYGA
radicacion 19 | el fin de obtener el | prestado y los controles para el
transgrediendo lo | reconocimiento de | sa diligenciamiento de
establecido en el | las mismas. Fosyga formatos FURIPS, con
Decreto 1281 de lo cual se optimiza la
2002, concordante oportunidad en la
con el Manual de radicacion de las
Procesos cuentas. Sin embargo
Procedimientos. quedan pendientes a
la fecha cuentas por
radicar de vigencias
anteriores que no han
sido soportadas en su
totalidad.
Evaluados los | Las areas de
registros contables, | Contabilidad y
se evidencia que del | Cartera retomaran
saldo deudas de |el proceso de
AGEI difigil cobro- con_ciliacién de las | Total
Moda gntl_dadg; en E_ntl(_jade_g en | valor Alafecha se . .
X liquidaciéon presenta | Liquidacion. depurad Se evidencian las
lidad L . encuentra e T
una sobrevaluacién | Adicionalmente se | o/ Total Efectuar el 100% actas de liquidacion
Regul . - subsanada la
ar de $161.73 millones, efe_ct_uara la saldo_ de la depuracion Contabilid | Lisbeth Gonzélez observacion y de Ias_ empresas
Vi«i;]en 335 por concepto de | solicitud del estado | pendient | de los saldos de d, cartera, | Florez y Elizabeth | Propios 20/09/2 | 30/12/2 se encuentran 100 mencionadas, en las c >
; R entidades que se | actual de estas | ede cada una de las y ! ’ 009 009 I~ cuales el Hospital se
cia - : SAF Villabona conciliados los o
2008 encontrapaq en Ent|d§des ante la depurar E_nt|(_:1ade_§ en saldos de hace parte C|\{|I para el
Ciclo' proceso I_|q_U|dator|o y Sup_enntendenua Entidade | Liquidacion entidades en cobro respectivo. §e
M que a diciembre ,31 Nacional de_ Salud, sen liquidacion levanta observacion.
2009 de 2008 ya habian [ con el fin de | Liquidaci
terminado su | determinar su | 6n.
liquidacion, tal como | situacién contable
se evidencia en:|en los Estados
ARS ASFAMILIAS, | Financieros de la
UNIMEC; CAJANAL. | Entidad.
La_ ) subcuenta l?epurau En noviembre
AGEI anticipos y avances on 2009 se realizo
Moda 1420 se_encuentra Teniendo en cuenta cuentas | Efectuar el 10.9% la respectiva
lidad z)gb;ﬁf;:'n]zdapgnﬂg las acciones (S:i)_rltable gg :isdggllérsscgg acta de Se evidencia en los
:e o correspondiente  al zzlallza?;sid?ce: o si! Total cada una de las Alvaro Galvis y ggﬁlt?:gon o tsgr‘;?iﬁzcs:igr?gedle
- contrato 572 de . ’ valor subcuentas de Contabilid X . 20/09/2 | 30/12/2 ;
Vigen | 3.3.6. 2006, suscrito con procedera a depurad | terceros d. Juridica E!lzabeth Propios 009 009 572/05, 100 contrato firmado por el C 2
;lgos Disefyuos modulares efectua_r la of Total registrados en la ’ Villabona postenorglerjte ;uplerwsor del mismo.
CicIO’ en cuantia de $274.2 :zilrfs(i:ftilc\:laacién saldo_ cuenta de f:a?i;gﬁog e oss:r\(/a;\r::tign
M millones, a Ila fecha contable pendient | Anticiposy registros
2009 de la auditoria[1], no ) ede Avances. contables
se ha liquidado el depurar -
contrato, tan poco Subcuen pertinentes.
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ORIG
EN

CAPITU
LO

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO U
OBSERVACION

ACCION
CORRECTIVA

INDICADO
R

META

AREA
RESPONSA
BLE

RESPONSABLE DE
LA EJECUCION

RECURSOS

FECHA

INICIO

FECHA

TERMIN
ACION

RESULTADO
DEL INDICADOR
SEGUIMIENTO

GRADO DE
AVANCE
FISICO DE
EJECUCIO
N DE LAS
METAS -
SEGUIMIEN
TO
ENTIDAD

ANALISIS -
SEGUIMIEN
TO ENTIDAD

RANGO DE
CUMPLIMIENTO -
SEGUIMIENTO
CONTRALORIA

CALIFI
CACIO
N

han ingresado los
elementos
devolutivos al
almacén del hospital,
hay incumplimiento
del mismo por la no
entrega de algunos
elementos que se
encontraban
cotizados
inicialmente, tal
como se describe en
el presente informe
en el numeral 3.5
Evaluacion de la
contratacion.
Durante la vigencia
2008 no tiene
movimiento la
subcuenta, presenta
una cuenta  por
pagar de $30
millones desde la
vigencia 2007.
Hecho que incumple
lo establecido en el
numeral 196 del Plan
General de
Contabilidad Publica.

ta
anticipos

y
avances.

AGEI
Moda
lidad
Regul
ar,
Vigen
cia
2008,
Ciclo

2009

3.3.7.

En prueba selectiva
a la farmacia del
hospital, del 21 de
julio de 2009, no se
evidencio
medicamentos
vencidos. Al
confrontar las
cantidades fisicas
con el kardex o
madulo de
medicamentos en el
elemento Dextrosa al
5% y 9% solucién
salina se encontro
48 unidades fisica y
en sistema el saldo
en ceros (sistema
Dinamica Gerencial),
medicamento
ademéas de lenta
rotacion. Hecho que
incumple el numeral

Todo elemento que
ingrese al area de
farmacia por
concepto de
devolucion sera
ingresado de
inmediato al
software Dinamica
mediante
comprobante de
entrada,
adicionalmente se
realizaran pruebas
selectivas por parte
del Quimico
Farmacéutico y la
Oficina de Gestion
Publica
Autocontrol.

Actualiza
cion de
saldos
de
medicam
entos----
N°de
elemento
s
registrad
osenel
software
/ N°de
elemento
s fisicos.

Garantizar que el
100% de los
elementos
existentes en el
inventario estén
registrados
debidamente en el
Kardex,
asegurando sus
entradas y salidas
en debida
oportunidad.

Coordinad
or de
farmacia,
SSS

Alfredo Marimont,
Nancy Tabares

Propios

20/09/2
009

30/12/2
009

Esta situacion
fue subsanada
yenla
actualidad
todos los
insumos con
que cuenta la
farmacia
hospitalaria, se
encuentran
registrados en
el sistema, con
lo cual se
garantiza un
adecuado
control sobre
los activos del
Hospital.

100

En la institucién se
implemento el control
de medicamento en
cabeza de quimico
farmaceuta, el cual se
realiza a través de la
semaforizacion de los
insumos asi: un afio
de vencimiento
(verde) ; amarillo (
seis meses); rojo (tres
meses). Observacion
subsanada
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196 del Plan General
de Contabilidad
Publicay laley 87 de
1993, articulo 2,
literal e
Al verificar los
registros de equipo
de transporte en el
moédulo de activos
fijos con cada uno de
los titulos de
propiedad, se
observé que, existen
tres (3) vehiculos
(Camioneta  marca
Mazda, placa OWC-
009 a nombre del
Hospital San Pablo;
la ambulancia Legaliza
Mitsubishi con placa cién de
0JJ-874 y la vehiculo
AGEI camioneta  Toyota | Se iniciara el | s---- No.
Moda placa OBE 532 del | tramite para | De "
lidad FDL) que se | efectuar los | vehiculo Legalizar el 100% Sﬁ:gfggl'ité:‘;i?hza
Regul encuentran a | traspasos a nombre | s :
ar nombre del Fondo | del Hospital | legalizad de |OSVEhIFu|OS Recursos ) ’ tras,paSOde'OStres
- . que no estan - Guillermo Murillo, . 20/09/2 | 30/12/2 vehiculos a nombre
Vigen | 3.3.8. de Desarrollo Local, | Fontibon E.S.E, | os/No. f Fisicos, Propios 100 - C 2
- - ; registrados a Carlos Duran 009 009 del hospital. Ver
cia sin que se haya | teniendo en cuenta | De nombre del SAF soportes de tarieta de
2008, efectuado el [la  disponibilidad | vehiculo 2l Fontib po o ]
Ciclo traspaso. El | presupuestal del | s Hospital Fontibon. gg?::lf\ ad en soportes
1} convenio rubro  Impuestos, | pendient }
2009 interadinistrativo de | tasas y Multas es del
traspaso No 11 - tramite
2003 de bienes de
muebles suscrito traspaso
entre el Fondo de
Desarrollo Local

Fontibon y el
Hospital Fontibén Il
Nivel ESE,
estableci6 en la
clausula segunda ?
?0bligaciones  del
hospital: 1. Recibir
en el estado en que
se encuentran los
bienes referidos en
la_clausula_anterior.
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2. Destinar los
bienes indicados al
uso de la institucion
sefialada, para
efectos de la
prestacion de objeto
de este convenio a
sus inventarios, los
cuales se veran
reflejados en los
registros de
contabilidad y
almacén en los
rubros

correspondientes  a
la cuenta propiedad
planta 'y equipo.
Tercera:

obligaciones del
Fondo:

AGEI
Moda
lidad
Regul
ar,
Vigen
cia
2008,
Ciclo

2009

3.3.9.

Del analisis
efectuado a la
subcuenta provision
para contingencias,
se observa el
registro de la
Resolucion 117 del
15 mayo de 2008 de
(orden judicial de la
sentencia 025 de
mayo 29 de 2007,
del juzgado 31
administrativo de
Bogotd), por dafios y
perjuicios

cancelados a Ruby
Hurtado Pefia y otro,
contabilizacién  que
afectd la cuenta de
gastos de la vigencia
en $69,4 millones,
en cuentas de orden
para dicho proceso
reportaba tan solo
$28,9 millones, lo
que evidencia que el
proceso No. 2004-
01267 no habia sido
ajustado ni
actualizado en el
SIPROJ, es decir no
se encontraba

Las areas de
contabilidad y
juridica  realizaran
conciliacién de la
informacion en
forma mensual,
unificando asi las
posibles
contingencias de la
entidad y
permitiendo
registrar las
partidas a que haya
lugar en forma
oportuna.

Conciliac
ion
procesos
judiciales
---- N°de
procesos
conciliad
os /N°de
procesos
registrad
os
contable
mente.

Dar cumplimiento
al 100% con la
Depuracion y
conciliacion
mensual entre el
area juridica 'y
contable de los
procesos juridicos
registrados en
siproj.

Asesoria
Juridica,
Contabilid
ad

Alvaro Galviis,
Elizabeth
Villabona

Propios

20/09/2
009

30/12/2
009

Enla
actualidad se
encuentran
conciliadas las
cifras entre
juridica 'y
contabilidad de
acuerdo al
SIPROJ.

100

Se evidencia que
existe conciliacion
semestral entre las
areas de contabilidad
y juridica, asi como un
relacion documentada
de procesos en contra
de la entidad.
Soportes disponibles
para verificaciéon en
area contable.
Observacion
subsanada.
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provisionado la
totalidad de los
dineros de la
contingencia,
quedando por
registrar $40,5
millones, lo cual
afecto el estado de
actividad financiera
econémica y social
de la entidad en
$69.4 millones.
Hecho que incumple
lo establecido en el
numeral 196 del Plan
General de
Contabilidad Publica.
Las propiedades,
planta y equipo se
encuentran
registradas
contablemente y | Seguimiento a la
adecuadamente solicitud  realizada
soportadas salvo la | al Departamento | Legaliza
titularidad de los | Administrativo para | cién de
AGEI terrenos UPAS | la Defensoria del | Predios--
Moda 48,49,50 Centro dia | Espacio Publico | --- No. Iniciar el Proceso Dentro de los
lidad y CAMI II, a la fecha | quien realiza el | De de legalizacion EL DADEP soportes presentados
Regul de la auditoria se | estudio de los | propieda | unavez se continda con el se aprecia la gestion
ar, encuentran predios. Conforme | des conozca la 2 estudio para + S€ ap g
. N . . - < . . 0/09/2 | 30/12/2 . realizada por el
Vigen | 3.3.1.1. | pendientes de | a la respuesta se | legalizad | procedencia del Juridica Alvaro Galvis Propios 009 009 determinar la 100 hospital, pero se C 2
cia legalizar. Asi mismo | dard inicio a las | as/No. inmueble procedimiento continuéalaespera
2008, no ha gestionado el | acciones de informacion ésta a seguir para la de la respuesta del
Ciclo traspaso de tres | administrativas propieda | suministrada por legalizacion. DADEP
] automoviles, dos de | ante esa Institucién | des el DADEP. ’
2009 ellos se encuentran | o judiciales ante la | pendient
a nombre del Fondo | Jurisdiccion Civil | esde
de Desarrollo Local y | seglin sea el caso, | legalizar
uno al Hospital San | para su
Pablo, infringiendo la | legalizacion.

Ley 87 de 1993,

articulo 2 literales d)
f) y articulo 4

literales g) y j).
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Las propiedades,
planta y equipo se
encuentran
registradas
contablemente y
adecuadamente
soportadas salvo la
titularidad  de los Traspas
AGEI terrenos UPAS | En cuanto a los | ode
Moda 48,49,50 Centro dia | vehiculos, El | vehiculo En el mes de
lidad y CAMI II, a la fecha | Hospital tiene | s---- N° abril de 2010
Regul de la auditoria se | previsto para el | de Realizar el : ’ i
) ) B se realizaran Ver observacion ,
ar, encuentran primer trimestre del | Vehiculo | proceso de Recursos | jillermo Murillo 20/09/2 | 30/12/2 | los tramites respuesta similar a
Vigen | 3.3.1.1. | pendientes de | afio 2010 realizar | s legalizacion del Fisicos. c ' | Propios - 100 - C 2
. . P N . arlos Duran 009 009 correspondient 3,3,8. Se cierrala
cia legalizar. Asi mismo | los respectivos | Legaliza | 100% de los SAF es ante la observacion
2008, no ha gestionado el | traspasos dos/ N° Vehiculos o
. secretaria de
Ciclo traspaso de tres | asegurando la | de e
e q o Movilidad.
1] automoéviles, dos de | propiedad de los | vehiculo
2009 ellos se encuentran | mismos. s por
a nombre del Fondo legalizar
de Desarrollo Local y
uno al Hospital San
Pablo, infringiendo la
Ley 87 de 1993,
articulo 2 literales d)
y f) y articulo 4
literales g) y j).
No obstante, que el Armoniz
hospital ha avanzado acion
en la implementacion Plan de
del presupuesto Desarroll
orientado por | Actualizar y evaluar | o
resultados, a 31 de | los productos, | Distrital-- Se ha venido
diciembre de 2008, | indicadores y|- Actualizar a 31 de trabajando en
AGEI no habia revisado | metas establecidos | Docume | diciembre de 2009 el desarrollo
Moda sus productos, | por la institucion | nto de los productos, del POR con la h
lidad indicadores y metas; | segln la | evidenci | indicadoresy Secretaria de fl'?nlendg'en cuentala
Regul originando que estos | metodologia de | ade metas Hacienda, que 'Snuslrmg;'gg a
ar, no ESIen a.J”SladOS a | formulacién de armoniza |nst|tuc_:|ona|es Planeaci6 | Rubén Dario . 20/09/2 | 3071272 | Mane@ mediante alcance a la
Vigen | 3.4.11. | las prioridades y | presupuesto cién de armonizados con n Saenz Hernandez Propios 009 009 matrices que 50 respuesta del hospital C 2
cia focalizaciones  del | orientado a | producto | el actual Plan de comprenden idera ’
2008, actual Plan de | resultados de | s, Desarrollo Distrital productos, zﬁ;;;nsé dala
Ciclo Desarrollo, acuerdo con o | indicador | y segin lo indicadores y observacion
1} incumpliendo lo | estipulado en la|esy dispuesto en la metas acordes .
2009 establecido en el | circular 002 de | metas Circular 002 de con el Plan de
numeral cuarto (4) | mayo de 2008, | institucio | Mayo de 2008. Desarrollo del
de la circular 002 de | numeral (4) | nales Distrito.
mayo de 2008, | expedida por la con el
expedida por las actual
Secretarias Plan de
Distritales de Desarroll
Hacienda y de 0
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Planeacion. Distrital.
Se observan
irregularidades  de
gestién, control 'y
seguimiento
oportuno por parte
de los supervisores,
relacionadas con la
exigencia a los
contratistas de la
presentacion ylo
constitucion de las | Expedicion,
pélizas de garantia | socializacién y
que respalden el | seguimiento al Evaluaci
cumplimiento de las | cumplimiento  del 6n de Se aprobé
obligaciones Manual__ de contratac mediamg
AGEI contractuales, esto | Supervision, PP N° » Resolucién N°
por cuanto no se | conforme al Dar cumplimiento 298 de 2009, el
Moda ) - de % al s ] M Id Dentro de los
lidad constituyen en forma requerimiento del contratos | €M Un 100% al uperviso anual de documentos soporte
Regul oport’una, n se Es‘a“d?" de suscritos manual_d_g res Designados y Dr. supervision del entregados , se
ar amplian las | Gerencia, ) Prgceso con Supervisién y al asignados Alvaro Galvis, Hospital, el aprob6 con resolucién
Viéen 351 cobertyras de. AcrgdltaC|on 4 exigenci Reglamento por Yidney Garci:;\ Propios 20/09/2. | 3011212 cuall ﬂ.Je 100 No. 298 de 2009 el C 2
cia rgquendas para tal | aplicacion del ade Interno dvle' Gerenqa. Yaneth ’ 009 009 socializado con manual de
2008 fin como se requiere Reglamento Inte(r}o garantia Celebracion de Asejs_orla Rodriguez. cada uno de contratacion y
CicIO’ en las minutas de los | para la celebracion 7 Netotal Contratos ( Juridica. los ) supenvision. SE
M comratos y las [ de Contratos, en de acuerdo 11 de OGPA supervisores CIERRA
2009 adiciones, cuanto a la contratos 2009) de contrato, .
transgrediendo lo | constitucién, con dando asi
establecido en el | aplicacion y - cumplimiento al
Acuerdo 003 de | cubrimiento de las garantia. requerimiento.
2001 ?Reglamento | Garantias  Unicas
Interno  para la | exigidas
Celebracion de | contractualmente.

Contratos?, Decreto
679 de 1994 en sus
articulos 16 al 19,
Ley 734 de 2002,
Tomo |y Il., como se
evidencio en los

contratos: Nos.
384A/08; 450/07;
097/08; 351/08;

366/08; 121/08, asi:
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Garantizar ue
De otra parte se dentro del Procgso .
AGEI pbser\lland d de Contratacion los | evaluaci Se realizo Se vetrmcdo ur;a
Moda 'rgggg;lg 21 e:fje se documentos  que | 6nde Dar cumplimiento ] auditoria por (rzjaun?rsartis %ngunos
lidad hi ha}cen parte del contratac | en un 100% al Superviso parte de la 1t
laal archivan A constatar que se
Regul documentos en las | TS0 se | lon---- Manual_d_e; res . OGPA para atendio la
ar, carpetas  de los enc_uentren Total de Supervisién y al asignados De5|gnados_y Dr. reallz_ar_ observacién,
Vigen | 35,2 contratos  sin su debldamente comr.atos Reglemento por ) Alvaro Galvis, Propios 20/09/2 | 30/12/2 | seguimiento al 100 encontrandos en cada c >
- i ) formalizados y | legalizad | Interno de Gerencia. | Yaneth 009 009 hallazgo
cia correspondiente . - = . - . " uno de ellos los
2008, formalizacion yio Iegallz_ados, dando | os/N Celebracion de Asgspna Rodriguez. evu_:ienuandose soportes respectivos
Ciclo legalizacion como es cumplimiento al | total de Contratos ( Juridica. mejoras, que atienden la
) Manual de | contratos | acuerdo 11 de OGPA igualmente se -
! firma del Supervisién y | celebrad | 2009) formulo plan de observacion
2009 Representante Legal Reglamento Interno | os meioramiento. formulada. SE
del  Hospital ylo | <29 m : ) : CIERRA Observacion.
contratista. para la celebracion
de contratos.
En relacion al
contrato 1139/09, se
observa irregularidad
de aplicaciéon de los
principios de
transparencia, |doneida
economia, seleccion
?égzt;\é?oe |doane|da<|ja, EIabora(_:i’()n, requisito
exigencia de aprpb_amon, s de
requisitos para la lsomallzamonl,l persongl )
escogencia de |mp|gmgntf10|on y| contraﬁft Tem(:nd(lz tgn
- ) seguimiento al | a-—--- cuenta el tipo
AGEI contratistas, deb[do Prgcedimiento de | de de vinculac?én
Moda a que el Hospital seleccién para la | personas | Dar cumplimiento que tenia la
lidad S:s;:”b'o unlgontr?éo vinculacién de | contrata | en un 100% al persona objeto Se anexa soporte de
Regul Serrvicios‘,)rdes asr,esoriz personal a través | das por Proceso de la misma, la orden de prestacion
ar, en los diferentes de cqrutrato de }?restam establemdq’para Talento Juliana Olaya ) 20/09/2 | 30/12/2 Institucion se de servicios
Vigen | 3.5.3. Prestacion de | 6nde la vinculacion de Humano ya. Propios abstuvo de 100 subsanandose la C 2
: procesos de .o e Yaneth Rodriguez 009 009 - -
cia sistemas de Servu:lps, servicios persor}al, OGPA celebrar observacion, tem‘endo
2008, informacién. con una determinando el | cumplien | modalidad contrato de en cuenta el perfil del
Ciclo n i perfil requerido | do Prestacion de asesoria y opto contratista.
1} E:lg f]?enrz quigiltfs p ar:g para cada | requisito | Servicios. por un contrato
2009 ocupar dicho cargo. necesidad de | s/ N° de pres}qcién
29La diferencia en la personal_.l Total de de servicios )
modalidad de (Formac_lon personal acorde al perfil.
vinculacion, como /I;\cadgmlcg, gontrata
- xperiencia o por
contratistas o como hagilidades) V| Prestaci
servidores publicos, 6n de
para una y para otra Servicios

el Estado esta en la
obligacién de
seleccionar aquellas
personas naturales
que acrediten las
mejores condiciones
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profesionales, éticas
y morales?; Se debe
resaltar que en el
Manual de
Funciones del
Hospital, para el
cargo de Asesor se
exigen requisitos
como titulo
profesional y
especializaciéon, por
lo tanto se evidencia
falta de una
adecuada aplicacion
del  principio de
transparencia e
idoneidad,

transgrediendo el
Acuerdo 003 de
2001 7?Reglamento
Interno para la
Celebracion de
Contratos?.

AGEI
Moda
lidad
Regul
ar,
Vigen
cia
2008,
Ciclo

2009

3.5.4.

El contrato
No.572/06, se
observé que hubo
incumplimiento  por
parte del contratista,
pese a lo cual no se
ha liquidado. Segun
lo manifestado por la
supervisora,

mediante Acta
Administrativa de
Visita Fiscal de fecha
30 de junio de 2009,
se presentd
incumplimiento  por
parte del contratista
en la ejecucion y
entrega final, aunque
se encuentra
pendiente por
cancelar el dltimo
pago, sin embargo,
se observa que el
Hospital a la fecha
de la presente
auditoria[l] no ha
tomado medida
alguna al respecto,
no se evidencia

Se solicitara
mediante oficio de
la Gerencia al
supervisor del
contrato la
liquidacion del
mismo en el estado
actual en que se
encuentre,
debiendo  sefialar
los inconvenientes
presentados  para
efectos de iniciar
las acciones
legales
correspondientes,
en caso de
requerirlo

Liquidaci
6n de
contratos
----.Total
contratos
liquidado
s/ total
de
contratos

Liquidar el
contrato y
determinar la
existencia o no de
acciones legales.

Superviso
r del
contrato y
Asesoria
Juridica

Patricia Algarra.
Dr. Alvaro Galvis

Propios

20/09/2
009

30/12/2
009

Se realizo la
liquidacion del
contrato N°
572/06 el dia 4
de noviembre
de 2009,
dandose
cumplimiento al
requerimiento.

100

Se evidencia en los
soportes acta de
terminacion del
contrato firmado por el
supervisor del mismo.
Se levanta
observacion. [dem
observacion 3,3,6.
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intervencion o
acompafiamiento de
la Oficina Asesora
Juridica del Hospital,
para  requerir el
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales por
parte del contratista.
Por lo tanto
transgrede lo
establecido en el
Acuerdo 003 de
2001 ?Reglamento
Interno para la
Celebracion de
Contratos? en su
articulo 24, articulo
50 numeral 30,
articulo 9° numeral
1°y el articulo 31.

AGEI
Moda
lidad
Regul
ar,
Vigen
cia
2008,
Ciclo

2009

3.55.

Del contrato 011/09,
se observa
irregularidad en la
etapa precontractual,
al no aplicar los
principios de
transparencia y
seleccion  objetiva.
De acuerdo a lo
establecido mediante
Acta  Administrativa
de Visita Fiscal de
fecha 17 de julio de
2009, en razén a que
en los términos de
referencia se
observan dos (2)
fechas para
presentacion de
ofertas, una el 17 de
enero de 2009 y otra
el 22 de enero de
2009 y la propuesta
aparece con fecha
27 de enero de 2009
(es decir
extemporaneamente
). lgual sucede con
el presupuesto oficial
estimado en los
términos de

Elaborar un
documento que
permita la
Estandarizacion de
Términos de
Referencia que
garanticen que el
proceso
precontractual en
sus diferentes
etapas, se realice
siguiendo los
parametros
establecidos en el
Reglamento Interno
para la celebracion
de contratos.

Termino
sde
Referenc
ia---
Término
sde
referenci
a
efectuad
os/total
de
procesos
contractu
ales.

Dar cumplimiento
al 100% del
reglamento
Interno para la
celebracion de
contratos, en la
etapa
precontractual y
siguientes.

Superviso
res de
contratos,
Recursos
fisicos,
SAF,
Coordinac
ion
Financiera
, Asesoria
Juridica 'y
OGPA.

Supervisores
designados,
Guillermo Murillo,
Carlos Eduardo
Duran, Alvaro
Galvis, Yaneth
Rodriguez y
Elizabeth Ariza.

Propios

20/09/2
009

30/12/2
009

Esta situacion
fue subsanada
y los terminos
de referencia
actuales,
cumplen con
todos los
requisitos de
idoneidad y
transparencia
en el proceso
de
contratacion,
con lo cual
queda
subsanado el
hallazgo.

100

El hospital atendi6 las
sugerenciasy en las
correcciones se
observa que se
atienden los principios
de transparencia y
demas contemplados
en la Ley 80/93 y
1150. SE CIERRA
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referencia, fijado en
$125 millones; en
tanto que la
propuesta es
presentada por $140
millones.  Ademas,
no se observa el
acta de apertura de
la oferta. Otra
deficiencia esta
relacionada con el
indice de capital de
trabajo que el
proponente, pues, no
retne lo exigido en
el pliego de
contratacion; tan asf
que en la evaluacion
financiera efectuada
por el hospital ésta
se califica como ?no
cumple?. Pese a lo
anterior, mediante
Acta de Comité de
Compras No.06 de
2009 se sugiere a la
Gerente contratar
con la Sociedad
Inversiones  Salud
Social, a quien le fue
adjudicado dicho
contrato,
transgrediendo el
Acuerdo 003 de
2001 del
?Reglamento Interno
para la Celebracion
de Contratos? y la
Ley 734 de 2002,
Tomo 1y Il.

AGEI
Moda
lidad
Regul
Vigen
cia
2008,
Ciclo

2009

3.5.6.

Se revisé el proceso
sancionatorio

adelantado por la
Secretaria  Distrital
de Salud al hospital,
por deficiente
prestacion de
servicios[1], en el
que se le impuso
una multa de $3
millones. La decision
le fue notificada a la

Realizar las
acciones

necesarias para la
defensa oportuna y
eficiente de la
Institucion,

cumpliendo los
términos sefialados
para el efecto, en
cada uno de los
Procesos

adelantados por la

Proceso
s
judiciales
en
contra
del
Hospital-
--- N°de
procesos
en
contra
del

Responder en un
100%, los
términos,
requerimientos,
peticiones y
recursos que
surgan dentro de
los Procesos en
contra del
Hospital.

Asesoria
Juridica

Alvaro Galvis

Propios

20/09/2
009

30/12/2
009

Se implemento
el recorrido por
los diferentes
juzgados para
verificar los
diferentes
estados de los
procesos y
realizar
mensualmente
un consolidado
de la gestion.

100

Se presenan
documentos soportes
de la gestion que se
viene realizando tanto
en juzgados como en
tribunales, para lo
cual se pone a
disposicion una
relacion del estado
actual de los procesos
en contra de la
entidad . Respuesta

70




9,

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.
GRADO DE ESTA
AVANCE DO
FECHA AR RANGO DE o=
oRic | capmmy | PERSISCOUTT | Accon | mpicabo VETA RESPONSA | RESPONSABLE DE | pecipsos | ' be - | - DE | DELINDICADOR | NDELAS | Sequiien |  CUMPLMIENTO- |, ce, | Cholo
OBSERVACION BLE INICIO o SEGUIMIENTO METAS - | TO ENTIDAD CONTRAMGRIA ON N
SEGUIMIEN FOR
TO MUL
ENTIDAD ADA
Gerente del Hospital | Secretaria Disitrital | Hospital En cuanto a las aceptada. SE
segun informe | de Salud. /' N°de investigaciones CIERRA.
secretarial el dia 22 procesos de la
de febrero de 2008 y respondi Secretaria de
contra ella no se dos en Salud se reviso
interpuso recurso oportuni el
alguno, dad procedimiento
encontrandose y se
debidamente organizaron las
ejecutoriada, por lo diferentes
tanto el hospital investigaciones
resuelve reconocer contra la

el pago al FFDS con
cargo al presupuesto
del Hospital
mediante Resolucion
195 de agosto de
2008. Sin embargo,
solo hasta el mes de
junio de 2009 es

enviado el
expediente por la
Oficina Asesora

Juridica a Control
Interno  Disciplinario

del hospital. Esto
evidencia falta de
gestion

administrativa y

ademéas no se cont6
con una defensa
eficiente y eficaz que
le permitiera
controvertir los
hechos, ocasionando
un menoscabo en
los recursos de la
institucion;

incumpliendo lo
establecido en el
Acuerdo 12 de 2005,
expedido por la
Junta Directiva del
Hospital, por medio
del cual se ajusta el
manual de funciones
y competencias
laborales.

entidad, lo que
permite realizar
una gestion
mas detallada y
oportunamente
se remite a
Control
Disciplinario
una vez la
sancion ha sido
cancelada
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Se reviso el proceso
sancionatorio
adelantado por la
Secretaria  Distrital
de Salud al hospital,
por deficiente
prestacion de
servicios[1], en el
que se le impuso )
una multa de $3 :leréngg:ﬁ?:n?r
millones. La decision B ronton
le fue notificada a la iuzgados para
Gerente del Hospital Juzge P
segin informe vgrmcar los
secretarial el dia 22 (s:a‘l)r:girgLa g;fggg;ese los
de febrero de 2008 y torio procesos y
o
P N°de mensualmente
alguno, Remitir en forma | Resoluci un consolidado
encontrandose oportuna las | ones de la gestion Se presenan
AGEI gﬁgggﬂgg;e por lo Resoluciones Sancion iF\I’:‘?;lLIé:t((j)opilrﬁZgo En cuanto a las ggﬁ:zgg%ﬂ?ﬁ;ggs
m(;dda tanto el hospital gra;sct:ggtnonas p;er a:)orrizs Resolucioén de la |dnevt|east|ga<:|ones viene realizando tanto
Requl resuelve reconocer Servicios de Salud gDS/N" S.D.S. dentro del Secretaria de en juzgados como en
9 el pago al FFDS con . mes siguiente se - tribunales, para lo
an, cargo al presupuesto proferidas  por la | de garantizard enun | Asesoria 4 20/09/2 | 30/12/2 Salud se reviso cual se pone a
o 356, | el Hospital ig”e;rl'jd D':t”ta L?;'”C'" 100% el envio a la | Juridica | Alvaro Galvis Prapios 009 009 e'roce dimiento 100 disposicion una ¢ 2
mediante Resolucion - . oficina de Control P relacion del estado
2008, Oficina de Control | sanciona y se
- 195 de agosto de TR - Interno ; actual de los procesos
Ciclo . Interno Disciplinario | torias o organizaron las
I 2008. Sin embargo, para que adelante | remitidas Disciplinario para diferentes en contra de la
2009 solo hasta el mes de las acciones | oportuna lo de su investigaciones entidad . Respuesta
junio de 2009 es - P competencia. 9 aceptada. SE
enviado ol correspo_ndlentes a | mente a contra la CIERRA
. que hubiere lugar. la oficina entidad, lo que )
expediente  por la de ermite realizar
Oficina Asesora Control Ena estion
durdica a Control Interno més%etallada y
Interno Dl|SC|pI|nar|o Disciplin oportunamente
del hospital. Esto ario se remite a
evidencia falta de
= Control
gestion Disciplinario
administrativa y P
ademéas no se cont6 una vez la .
con una defensa sancion ha sido
cancelada

eficiente y eficaz que
le permitiera
controvertir los
hechos, ocasionando
un menoscabo en
los recursos de la
institucion;

incumpliendo lo
establecido _en el
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Acuerdo 12 de 2005,
expedido por la
Junta Directiva del
Hospital, por medio
del cual se ajusta el
manual de funciones
y competencias
laborales.
Existen deficiencias | Las metas estan La formulacion
en la formulacién de | planteadas desde de los
las metas e [ el orden Distrital proyectos se
indicadores del Plan | acorde a la realiza
de Intervenciones | dinamica conforme al
Colectivas ?PIC- que | poblacional de instructivo de
dificultan el | cada Localidad, se planeacién del
seguimiento, busca impactar Hospital y
medicion de | acorde a procesos acorde a los
resultados, de vulnerabilidad y lineamientos
evaluacion y control, | de  disponibilidad tecnicos de la
ya que no se | presupuestal que Secretaria
establecié la linea | se destine por la Distrital de
base para todas las | SDS para operar Salud. Se
metas de la mayoria | las acciones de Nivel de identifica el
de los éambitos y | Salud Publica y dar cumplimi desarrollo de
AGEI componentes que lo | cumplimiento a las ento del los objetivos, el La informacion
Moda integran, ademas en | metas distritales PIC--- diligenciamient entregada y los
lidad el caso de algunos | acorde a dicha No. De Ejecucion al 100% odelas documentos soporte
Regul indicadores de | disponibilidad. La o matrices del demuestran la forma
ar produccion de | realizacién del Actividad | de la metas - plan de accién como se viene
- - L es contratadas a Salud Angela Lucia 20/09/2 | 30/12/2 '
Vigen | 3,6,1,1, | servicios, sus | seguimiento se | & d d publica Velandia FFD 009 009 del plan 100 desarrollando las C 2
cia resultados, que son | hace acorde a las ejecuta cordea . operativo, que actividades
. a/ No. portafolicio de .
2008, de un periodo menor | metas contratadas De Servicios comprende establecidas para
Ciclo al afio, se presentan | por vigencia actividad . objetivo subsanar las falencias
1] como si | seguimiento que se es estrategico, observadas. Se cierra
2009 correspondieran a la | realizan de forma estrategia, la observacion
- : o program
totalidad de la | cuanti-cualitativo (a adas meta
vigencia, situaciones | través de informes estrategica,
que se pueden | de gestion manual del
originar en falta de | mensual, SISPIC). &rea o0 proceso,
rigor técnico en el | La informacién que indicador de la
proceso de | se presenté meta, formula
planificacién.  Esta | durante la auditoria del indicador,
situacion no es | de Contraloria metas
acorde a lo | corresponde al afio menzualizadas,

planteado en los
literales d) y h) del
articulo 2° de la Ley
87 de 1993 que
hablan del adecuado
seguimiento a la
gestion

2,008 de los cuales
se explicé que las

metas se
establecen segun
contratos

celebrados con la
ESE y la SDS con

metas anuales,
cronograma,
recursos y
responsables.
Asi mismo se
maneja la hoja
de vida de
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organizacional y | presupuestos y cada indicador,
procesos de | tiempos para efectos de
planificacion. establecidos. Para seguimiento del
el afo 2,009 se proceso para
actualiza el llegar a los
diagnéstico  Local analisis y
2,008, el cual es conclusiones
insumo para la pertinentes.
construccién del
PIC 2,010 y asi
aterrizar los
alcances de las
metas propuestas
acorde a la
disponibilidad
presupuestal y
obtener resultados
y validar la
cobertura.
La auditoria constatd
en la revision de
g;glrjgggéos por el Se realizo visita
hospital mediante los ?Jn?;a dtaz%%g a
oficios AMA 1055/09 oo
,1192/09, 1109 pas
N . con el fin de
radicado al equipo realizar
auditor el 5,23 y 24 Control -
o seguimiento a
Junio de 2009, que de las condiciones
no se adelantaron Residuo L h
L . o higienicosanitar
AGEI auditorias  externas | Realizar s---N ias y el manejo
Moda ambientales en la | interventoria a las | de : ) )
lidad vigencia 2008 a las | empresas que | empresa | Realizar ?56:2; gz:lilécrx]s aiigvfgmlgrigzge
Regul empresas que | gestionan los | s interventoria al jes, P
. . . o el proposito de Mosquera por parte
ar, recogen y disponen | residuos que la | auditada | 80% de las L o
- . ) Gestion . . 20/09/2 | 30/12/2 | verificar el del Ingen,
Vigen | 3,7,1, los residuos | entidad genera, | s/ Node | empresas que ; Angee Gomez Propios . 100 ) C 2
- : - . : Ambiental 009 009 manejo y responsable de Medio
cia hospitalarios para vigilar los | empresa | gestionan los almacenamient Ambiente Hospital
2008, generados en sus | destino ylo | s que residuos de la y P
: . - ) - ; odelos Fontibon. Se cierra
Ciclo servicios tratamiento final de | gestiona | entidad : N
) . * residuos observacion
1} hospitalarios como la | cada tipo de | nlos recliclables. Lo
2009 Cooperativa de | residuo. residuos ] :
e anterior se
reciclaje ASOREMA, generad socializo con al
lo que ocasiona un os por la comite
riesgo para el entidad institucional
hospital porque se ambiental.

desconoce mediante

una auditoria  su
destinacion,
compromiso
establecido también
en el plan de

mejoramiento

Igualmwente se
compulso oficio
ala UAESP al
respecto.
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presentado por la
entidad en diciembre
de 2008 a la
Secretaria  Distrital
de Salud.
Asi mismo, de 89
respuestas que
equivalen al 53% de
la muestra
seleccionada, fueron Se tomaron los
publicadas _en Control correctivos y se dan
cartelera bajo la
figura de edicto, sin de Publicar y cumplir Demroldgl parametros para los
AGEI que este cumpla con | Ajustar el respuest con los proced|m|9pto _proced|_m|entos e
; e o as AU.-- 5 de recepcion y instructivo para dar
Moda dichas condiciones, | procedimiento  de o parédmetros de un -
X : -- N°de . respuesta a cumplimiento a las
lidad a la vez, el 7% de la | recepcion y Edicto al 100% de h - . :
respuest ; - ) manifestacione quejas, ajustandose a
Regul muestra respuesta de as manifestaciones Atencion s quedd lo normado v que no
ar, seleccionada no | manifestaciones - anénimas y que al Usuario | Gregorio at ya
. " efectiva - " . 20/09/2 | 30/12/2 | estipulado el pueden exceder de 15
Vigen | 3,9,1, cuenta con | garantizando que la no coinciden con Rodriguez Propios - 100 ; C 2
. P mente . -~ 009 009 cumplimiento dias. actaualmente
cia respuesta  alguna, | respuesta se dé en o los datos del Participac | Ordéfiez .
- P notificad - - estricto de los con el software
2008, ocasionando los términos legales as / N° usuario. Dar oon Social términos de ORFEO los terminos
Ciclo insatisfaccion al | establecidos y al respuesta
X . de respuesta (15 del programa se da en
1] usuario y un riesgo | 100% de las Derecho oportuna al 100% dias) dando asi dias calendario
2009 para la entidad, por | mismas. s de cumplimiento a haciendo casi !
incumplimiento  de recibidos manifestaciones. a né)rma imposible que no se
normas, en especial ’ d p g
el Articulo 45 del e respuesta
Cédigo Contencioso oportuna. SE CIERRA
Administrativo y el
art. 34 numeral 34
de la Ley 734 de
2002.
La informacion Control A partir de octubre 26
reportada en Sivicof | Se verificara la | de Dentro del de 2009, con el
AGEI no es acorde con la | informacién que se | Manifest procedimiento sofware de ORFEO
Moda descrita por el | solicita en el | aciones-- de recepcién y se pudo entrar a dar
lidad hospital en el | formato de sivicof | --- Total respuesta a un estricto
Regul informe Qe gestion | para que desde la | de ) Reportar el 100% | Atencion man|fe§ta0|one segulmlemoycontrol
ar de manifestaciones | Oficina de | manifest de las al Usuario | Gregorio s quedd a los terminos de
- 2008, en el se | Participacion Social | aciones p ] , ’ 20/09/2 | 30/12/2 | estipulado el respuesta de las
\{lgen 39.2, manifiesta que el | sea reportada la | recepcio man|fe§ta0|ones y o Rod[lguez Propios 009 009 cumplimiento 100 quejas, reclamos y ¢ 2
cia h " recepcionadas en | Participac | Ordéfiez .
total de quejas, | totalidad de la | nadas/ TR - estricto de los otros, subsanandose
2008, X . ’ la institucion. oon Social P .
Ciclo reclamo_s y derechos |n_forma0|on asi Tota_l de términos de las falenuas que se
M de peticibn en el | mismo se | manifest respuesta (15 venian presentando
2008, fueron de | relacionaran todo | aciones dias) dando asf por falta de un
2009 . . S
1.102, mientras que | tipo de | reportad cumplimiento a adecuado
en SIVICOF se | manifestaciones. asen la norma. seguimiento. Se
reporta_un total de sivicof subsana la
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748, lo que ocasiona observacion
desconfianza en el
manejo de
informacion
infringiendo
resolucién 020 de
2006.
De lo anterior, se
determina que si se
presenta sub.-
licenciamiento de
software  ofimatico,
en el uso del Office
2007; que la entidad
. En lo referente
no ha  definido - f
- alas licencias
politicas de
: estas fueron
seguridad que adquiridas en
prohllba oa los el ultimo
funcionarios instalar trimestre de
software ilegal en los
- ; 2009, dando
equipos del Hospital, c | S
or ende, no esta ontro cumplimiento a
AGE gx licito | or escrito de las
Moda p y P ; licencias observaciones
X que el Hospital N
lidad . ofimatica del ente de Se presenta una
rechaza todo tipo de o . . -
Regul : - . " ’ s---N Licencias control. La relacion de las
uso indebido de | Adquirir licencias | . ) S h - A - .
ar, . licencias | adquiridas e - P . implementacion licencias que tiene el
- software y las | de software segun - : Planeaci6 | Rubén Dario ’ 20/09/2 | 30/12/2 o -
Vigen | 3.9.3. - } adquirad | instaladas a 31 de - . Propios y socializacién 100 hospital, lo cual se da C 2
. sanciones para | los equipos que lo S n Séenz Hernandez 009 009 e
cia . - - as/ Nro diciembre de 2009 de las pdliticas por aceptada la
aquellos funcionarios | requieran. . o . H L.
2008, ue incurran en esta equipos | en un 100%. de seguridad informacion a este
Ciclo ?alta Esto pone en que se realizan de aspecto,. SE CIERRA.
1l ta. Esto p requiere manera
evidencia el alto . .
2009 riesqo a que estd nel informativa en
9 a Software las jornadas de

expuesto el hospital
por estar
geogréaficamente
disperso en varias
sedes, y su control
mas dispendioso,
por necesidad de
recursos  suficientes
tanto humano como
tecnoldgico,
incumpliendo lo
descrito en la Ley
734 de 2002, tomo |
y Il

induccién y
reinduccion,
dado que
pueden
consultarse en
la intranet
institucional.
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De lo anterior, se
determina que si se
presenta sub-
licenciamiento de
software  ofimatico,
en el uso del Office
2007; que la entidad
o b deinio i
politicas de estas fueron
seguridad que adquiridas en
prohiba a los el ﬂltimo
funcionarios instalar trimestre de
quip pita, - cumplimiento a
por ende, no esta Socializa
AGEI - > Implementar y| = loas
explicito y por escrito ™ cién de .
Moda ] socializar las - observaciones
: que el Hospital " politicas
lidad rechaza todo tipo de politicas de | ° Politicas de del ente de
Regul . 0 Up seguridad en toda : control. La Se anexa en 2 folios
ar uso indebido  de la Institucion, a de seguridad implementacion relacion de licencias
Viy en | 3.93 software y las través ’ del funcionar | implementas y Planeaci6 | Rubén Dario Propios 20/09/2 | 30/12/2 s%cializacién 100 de software de c 2
9 e sanciones para S ios socializadas al n Séaenz Hernandez P 009 009 y P ] -
cia . . procedimiento  de - o de las péliticas Hospital fontibon. Se
2008 aque_llos funcionarios Induccién Socializa 30& a 31 de de seguridad cierra observacion
) que incurran en esta : - dos/N° | diciembre de 2010 X
Ciclo reinduccion y se realizan de
Il fallta. E;to PONE €N | ontrenamiento  en Totallde manera
2009 ﬁ\éfegc': ﬁL ;lg Puesto de Trabajo. ri:gcmna informativa en
g a N . las jornadas de
expuesto el hospital . .
induccién y
por estar reinduccion
ggograflcamente } dado que
disperso en varias ueden
sedes, y su control p
. i " consultarse en
mas dispendioso, laintranet
por neceS|d§q de institucional.
recursos  suficientes
tanto humano como
tecnoldgico,
incumpliendo lo
descrito en la Ley
734 de 2002, tomo |
y Il
Audit Se determina como | Se entregara - Se realizé la Se observo y verifico
- o e Funciona P N 4
oria debilidad la  no | fisicamente los rios socializacion la exiasterncia de
Gube socializacion y | procesos Y| evaluado Garantizar en un Planeaci6 con los listados para la
rnam distribucion fisica de | procedimientos y sen 80% el n SSS, coordinadores sociaslizacion del
ental los rocedimientos | se resocializara conocimiento Subgeren | Dr. Duran. Dra. jefes de cada remio calidad
P! Y| nrocesos y g Yl p! y
con 2101, |cON debida | capacitard a los ;)Total adherencia de los | cia Yaneth Rodriguez Propios 02/01/2 | 31/03/2 | servicio o 100 MECI en doce folios c >
Enfoq 7 [ antelacion a su | funcionarios de funcionarios a sus | administra | Dra. Nancy P 009 009 proceso, se demostrando planillas
ue entrada en vigencia, | responsables, para funcionar respectivos tivay tabares. envio oficio de quienes estuvieron
Integr de tal forma que | la adecuada ios Procesos y Financiera indicando la en las capacitaciones
al permita mitigar el | implementaciéon y evaluado Procedimientos. , OGPA ruta donde se informativas sobre
Moda riesgo de no | realizaciéon de los s pueden MECI, GESTION,
lidad disponer con cada [ mismos. consultar en la PROCESOS Y
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Espe uno de ellos en los intranet las PREMIO DISTRITAL
cial, puestos de trabajo. guias, A LA GESTION EN
Fase En las é&reas de manuales, SALUD 2010.
11 del Laboratorio, protocolos,
PAD tesoreria y procedimientos
2008 facturacion se y otra
comprob6 que no documentacién
disponen de los relacionada a
procedimientos. través del
sistema.
Igualmente en
los ejercicios
de
socializacion
enlas ULG se
ha venido
divulgado la
ruta (link) para
la consulta y
aplicacién por
parte de los
colaboradores.
Se realizd la
socializacion
con los
coordinadores
Se determina como yJEf‘?S. de cada
™ Servicio o
" debilidad la  no
Audit AR . . proceso, se
oria socializacién y | Revisar y ajustar envio oficio
Gube distribucion fisica de | los  Planes de indicando la Se observo y verifico
los procedimientos | contingencia de la exiasterncia de
rnam con debida | operacion de los Asesor ruta donde se listados parala
ental - P . N. de Planeaci6 pueden oS par:
antelacion a  su | procedimientos por | . sociaslizacion del
con . ; - items n, consultar en la ] .
Enfoq entrada en vigencia, | el _Slstema y que Subgerent intranet las premio calidad y )
de tal forma que | garantizar la . " MECI en doce folios
ue ermita mitigar el | disponibilidad como cumplen Garantizar la e Dr. Duran. Dra. guias, demostrando planillas
Integr P lista de - Administra | Yaneth Rodriguez ’ 02/01/2 | 30/06/2 | manuales, : ;
al 2.1.2.1. | riesgo de no | parte del chequeo adherencia al tivay Dra. Nancy Propios 009 009 protocolos 100 de quienes estuvieron C 2
disponer con cada | Procedimientos de procedimiento N . N - en las capacitaciones
Moda / Total financiera, | tabares. procedimientos ) -
h uno de ellos en los | control de - informativas sobre
lidad N de iitems Subgerent y otra
puestos de trabajo. | documentos de los | |- I MECI, GESTION,
Espe . o lista de e documentacién
cial En las _areas de | recursos f|5|_cos chequeo Servicios relacionada a PROCESOS Y
¥ Laboratorio, para la operacion, - PREMIO DISTRITAL
Fase " : de Salud través del -
tesoreria y | incluyendo . A LA GESTION EN
Il del - sistema.
facturacion se | Procesos y SALUD 2010.
PAD " o Igualmente en
comprob6é que no | Procedimientos. L
2008 los ejercicios

disponen de los
procedimientos.

de
socializacion
en las ULG se
ha venido
divulgando la
ruta (link) para
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la consulta y
aplicacion por
parte de los
colaboradores.
Audit
oria
Gube . Se constataron en la
rnam fggpeonente dzl quqs los hallazgos /l;\lgr?g:?jge las OGPA y con el grupo
ental Planes de prlonzadps se Mejoramiento de ce}lu!dad, el
con Mejoramiento sometera al anal|§|s son seguimiento a los
Enfoq institucional? De | CaUsa- raiz, | Hallazgo Lideres de | Ing Juliana Olaya, identifcadas las dlfe_rente_s planes de
ue manera  recurrente generandp un .Plan S ) Eliminar la todos los Carlos Duran, ' diferentes mejoramiento ;
Integr 2.1.2.2. | se establecen planes de MeJora_m|e_nlto reiterativ recurrencia de los | Procesos, | Nancy Tabarés, Propios 02/01/2. | 3111212 inconformidade 100 formuladqs ?l Hospital C 2
al de mejoramiento por cuya aplicacion | os / Total Hallazgos Calidady | Nelson Malaver. 009 009 s detectadas Y su seguimiento. Se
Moda hechos que son derive la correccion | hallazgo . Control Yaneth R . por medio de encuentran
lidad observados de definitiva ) del | s . . las auditorias, disponibles en la
E;pe manera  reiterativa halla_zgo, . ’evnando las cuales son OGEA las carpetas
cial, o la reiteracion de los > soporte de estos
Fase por las . auditorias mismos. S“J?to de seguimientos. Se
Il del externas citadas. mejora. cierra observacion
PAD
2008
Documentar,
. realizar evaluar
Alfd't sisteméticyamente el
oria
Gube Plaln ) de
mam Sobre el Mejoramiento Total de
ental componente de In_stlt_u(:lonal, Hallazgo Los plangs de i
Planes de | priorizando las | s mejoramiento Se adjuntan actas de
con ) ] P ] ) S
Mejoramiento desviaciones gestiona | A Dic 31 de 2009 . presentados socializacion y
Enfoq i i i B Ing Juliana Olaya, p -
ue institucional? De encontrg@as en la d_os con | presentar el Lideres de Carlos Duran por el area de seguimiento del grupo
Integr manera  recurrente evaluacmp de | ciclo cumplimiento de todos los Nancy Tabarés ) 02/01/2 | 311212 calidad fueron de calidad a los
al 2.1.2.2. | se estgblecgn planes | desempefio de los | PHVA/ los resultados del Propesos, Nelson Malavery. Propios 009 009 evalu_ados y 100 plapes dg C 2
Moda de mejoramiento por Pr0§esps, ) Total de Plaln de ) Calidad y Yaneth R. Rubén retrallmgn}ados mejoramiento tanto
lidad hechos que son | auditorias internas | compone Me]pramento Control. Mufioz por la of]f:ma internos como
Espe observados ) _de B externas, | ntes Institucional dg G_esnon externos._ ‘Se cierra
cial manera ratgrat!va revisiones - por la | formulad Publicay observacion
Fas'e por las .audltonas D|r9<:0|on que | os del autocontrol.
Il del externas citadas. denven_l en la | Plan.
PAD correccion definitiva
2008 de las causas

evitando que se
vuelvan a presentar
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Total de
colabora
dores
que
" ingresan
Audit 55;&'@2?“0 a ;aal Revisar y ajustar | ala Garantizar que en
oria Induccién y los prOCedITIentOS institucio el~term|no de 2
Gube capacitacion del de |ndgccmn y | nyque afios, el 100% de
rnam personal cooperado entrenamiento, [e0|berl1, los colabo_radores Se vienen
ental asignado en el &rea relnducmon_ y | induccié que tra_blajan en la realizando
con de  facturacién se reentrenamiento enfny !nstllucll'on reciben ) periodicamnete
Enfoq establece que en el el puesto de trapajo entrena |nduccmn., Ing Jullana'OIaya, con los )
ue area no se cuenta | PO" parte del jefe | miento entrenamiento, Talento Carlos Duran, diferentes Observacion
Integr 2123. | con Manual que Inmedl_at_o y con la | enel remducmon_y Humano, Nancy Tabares, Propios 02/01/2 | 31/12/2 grupos de 100 concordante con el c Py
al e . supervision del | puesto reentrenamiento Lider de Nelson Malaver. 009 009 numeral 2,1,1,1. Se
Moda consigne las Lider del Proceso | de en el puesto de procesos | Yaneth R. Rubén pervsqnal las cierra observacion
lidad _acnwdgpes,la respectivo, acorde | trabajo trabajo y listado Mufioz actlwdades
induccién para el -7 concernientes
E_spe desarrollo de  las con el Manual de en el de a_ctlwdadesy de induccion y
cial, S Procesos y | trimestre | funciones a . =
Fase act||y|dades que dege Procedimientos y | / Total desempefiar, de reinduccion.
Il del Liilzard €208 | con  la  Politica | de acuerdo con los
PAD perado esta  a Institucional de | colabora | procesos
2008 cargo del cooperado Talento Humano. dores institucionales.
asignado.. h
incorpor
ados en
el
trimestre
Total de
colabora
" dores
Audit ::;J'iﬁii?m a g Revisar y ajustar | que Garantizar que en
oria Induccion y los proced|m|entos trabajan el~term|no de 2
Gube capacitacién del de |ndgccmn y|en Ig | anos, el 100% de
rnam personal cooperado en_trenan_w[ento, institucié | los colabo_radores Se vienen
ental asignado en el area relnducmonl y|n . Que trapgjan en la realizando
con de  facturacion  se reentrenamiento en | escogido institucion reciben ) periodicamnete
Enfoq el puesto de trabajo | s para induccién, Ing Juliana Olaya,
establece que en el . " ! . con los .
ue area no se cuenta | PO" parte del jefe re_clblr i en_trenanj!ento, Talento Carlos Duran, diferentes Observacion
Integr 2123. | con Manual que Inmedllatlo y con la | reinducci relnducmonly Humano, Nancy Tabares, Propios 02/01/2 | 31/12/2 grupos de 100 concordante con el c >
al e consigne las supervision del | 6ny reentrenamiento Lider de Nelson Malaver. 009 009 ersonal las numeral 2,1,1,1. Se
Moda actividades la Lider del Proceso | reentren | en el puesto de procesos | Yaneth R. Rubén gctividades cierra observacion
lidad induccion ’para el respectivo, acorde | amiento | trabajo y listado Mufioz concernientes
Espe desarrollo de  las | €N el Manual de | enel de actividades y de induccién y
cial, actividades que debe | FroCesos y | puesto | funciones a reinduccion
Fase X Procedimientos y | de desempefiar, de .
11 del realizar cada con la Politica | trabajo acuerdo con los
PAD cooperado esta a Institucional de | enla procesos
2008 cargo del cooperado Talento Humano. vigencia | institucionales.
asignado..
(50%) /
Total de
colabora
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dores
que
laboraro
nenla
institucié
n
vigencia.
Se elaboro la
resolucién por
la cual se
adopta el SIGA
que esta
compuesto por
el archivo
central, el
archivo de
gestion, la
Documentar, biblioteca,dla .
h correspondenci
. . |mp|gmentar, aylospcemros
La entidad esta | monitorear y de documentos
Audit altamente expuesta | evaluar la ue existan
orfa a la pérdida de la | operacion de la gentrode la
Gube Memoria Gestién institucion
rnam Institucional. No | Documental Para cada- uno
ental existe adecuada | Institucional de | Plan de A 31 de diciembre Se anexa al informa
con gestion documental | acuerdo con el | Gestion | de 2009 se Zisarrollaron soportes de tablas de
Enfoq de los procesos de | SIIGA, las tablas de | Docume | tendran los Subgeren planes en el retencion por areas,
ue facturacion, cartera y | retencion ntal procesos de cia archivo central implementacion del
Integr 2124 contratacion, de tal | documental, la | documen | Gesti6n administra | Dr. Carlos Duran Propios 02/01/2 | 31/12/2 se entregaron 100 software Orfeo y plan c >
al T [ manera que  se | Plataforma tado, Documental tiva . 009 009 as tablas de de trabajo para la
Moda garantice la entrega | Estratégica y los | controlad | estandarizados finanyciera retencion implementacion del
lidad oportuna y | objetivos oy para todos los } documental por sistema de archivo
Espe sistematica de los | institucionales operand | procesos area con el f?n institucional. Se cierra
cial, soportes que deben | vigentes. Formular | o. institucionales. de ser observacion
Fase hacer parte de las | un Plan de implementadas
1l del cuentas...A si mismo | Mejoramiento para P d
PAD no se cuenta con | garantizar la Egreclgsaérqzl
2008 Tabla de Retencién | adecuada archivo 'central
Documental. conservacion y se realizo la
custodia de los N
documentos. depuracion de

los archivos de
acuerdo a las
TRDy se
organizo el
Fondo
documental
acumulado que
poseid la
institucion.
Para la
correspondenci
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ase
implemento el
software
ORFEO que
permite el
control de la
misma dentro
de la institucion
yvaenla
segunda etapa
se seguiran
desarrolando
las etapas de
acuerdo al
cronograma de
implementacion
. Paerala
biblioteca
virtual dentro
de la pruba
piloto que esta
desarrollando
la Secretaria de
Salud con un
software.
Audit
oria Se encuentan
Gube Incluir en el Manual implementadas
rnam La facturacién sin | de actividades a las acciones SE PRESENTA
ental radicar obedece a la | desarrollar por el correctivas que OFICIOS EN 23
con falta de control en la | facturador la Facturaci permiten FOLIOS
Enfoq generacion y entrega | entrega A Radicacion del identificar por DEMOSTRANDO
ue de la produccién de | radicacién de las O:d'cada 100% de las medio de la CORRECTIVOS Y
Integr 201 los cajeros, el | facturas, asi mismo /rToItaI Cuentas de Cobro | Facturacié Luz Analida Paez | Propios 02/01/2 | 31/12/2 | revision de 100 SEGUIMIENTO A c >
al o Hospital no ha | fortalecer el control de la por servicios n 009 009 cuentas , las LOS CONTROLES
Moda generado una Matriz | de la generacion y facturaci prestados durante facturas que no DE LOS CAJEROS Y
lidad de seguimiento con | entrega de la on el mes. son radicadas DE LOS INGRESOS
Espe el fin de soportar los | produccién de los . durante el mes, DEL HOSPITAL POR
cial, motivos de la no | cajeros por el garantizandose CONCEPTO DE
Fase radicaciéon? supervisor asi un FACTURACION
1l del correspondiente. adecuado
PAD control.
2008
Audit Con respecto al | Establecer los | No de Se implemento Se establecen los
oria registro de la | puntos de control | Cuentas la matriz de controles respectivos
. . Que el 100% de L N
Gube facturacion se | especificos que | de cobro 105 informes de (sjegzmento ?esde el area de
rnam evidencian permitan realizar el | generad i L onde se acturacion para
ental | 2.2.2. deficiencias de la | seguimiento as/ I:a(l)cr:gﬁc:r?la Eacturauo Luz Analida Pdez | Propios 02(;83/2 31&1)3/2 registran los 100 garantizar la C 2
con informacién. La | administrativo a la | cuentas X garn . diferentes oportunidad en la
i o informacion i
Enfoq facturacion de 2007 | radicacion de | de cobro - datos de las radicacion de las
. N requerida.
ue carece de numero y | cuentas por cobrar | radicada cuentas de cuentas, las cuales
Integr fecha de radicaciéon? | y la verificacién de | s con el cobro, las son conciliadas
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al la consistencia de | lleno de cuales son postreriormente con el
Moda las mismas, | los posteriormente area de cartera para
lidad incluyendo  como | requisito conciliadas con garantizar su
Espe minimo: S. el area de adecuado
cial, (facturacién, nivel, cartera, lo cual seguimiento. Lo cual
Fase pagador, ndmero permite un se soportra en 46
11 del de cuenta, periodo adecuado folios que soportan las
PAD facturado, valor de seguimiento al acciones realizadas.
2008 la cuenta de cobro recaudo. Se cierra observacion
y fecha de
radicacion.
Con base en la
informacién Se evidencia la
solicitada mediante existencia de
oficio 33115-09 de controles especificos
Audit octubre 30 de 2008, sobre la facturacion
orfa sobre listado de manual en cabeza de
Gube facturacion manual, Enla un funcionario de
rnam el Hospital ) da Se debe medir a I’nformam actualidad se planta el cual es
ental respuesta mediante través del Lider del | O" cuenta con la responsable de
con comunicado HF-CF - S generad - coordinar y entregar a
Enfoq 620-08 de noviembre Procedlmlento el ay generacion de los diferentes cajeros
- desempefio del - informes
ue 4-2008, indicando - . entregad | Presentacion Referente . las facturas manuales.
mismo, con miras a consolidados -
Integr 225 que no se presentan garantizar la al ) completa, de i Luz Analida Paez | Propios 02/01/2 | 31/12/2 del area de 100 Pgslerlornjgntg se c >
al R evidencias sobre | : - Informaci | oportunay veraz Facturacié 009 009 - realiza conciliacioon
Moda controles de mforma(:lo_rJ Y1 6n de la informacién. | n facturacion los de las facturas con los
lidad facturacion  manual presentacion requerid cualg; son ingresos del sistema
- completa de la conciliados con )
Espe en dichos procesos, informacion del | 20 as diferentes _para qetermlngr las
cial, se determiné la eriodo solicitad . del & diferencias si existen.
Fase existencia de la | P ’ a. areas del area Este procedimiento de
Il del evidencia de los financiera. facturacion hace parte
PAD mismos y que del plan de
2008 existen facturas contingencia del
manuales hospiatl cuando no
adicionales a las hay sistema. SE cierra
presentadas en observacion
dicha comunicacion.
Aqdit Con b§§e en la Se elaboraran Se continua Se eyidengia la
oria |nf9rma<:|on ) actas de entrega de con_los existencia de
Gube solicitada mediante f | Acta de estrictos controles especificos
rnam oficio 33115-09 de clargo enla cua sle Entrega controles sobre sobre la facturacion
ental octubre 30 de 2008, g(?(;sun:lfentacién a y firma la facturacion manual en cabeza de
con sobre listado de entregada y de Obtener , tener y Referente manual a un funcionario de
Enfoq facturacion manual, recibida Recibido | conocer el 100% de 02/01/2 | 311212 traves del area planta el cual es
ue 2,2,5, el Hospital da ! debidam | de la Gesti6n .. | Luz Analida Pdez | Propios de facturacion 100 responsable de C 2
. verificando su facturacio 009 009 : )
Integr respuesta mediante existencia  fisica. | €€ Documental del n y tesoreria, coordinar y entregar a
al comunicado HF-CF - creando as% diligenci | area. paea lo cual se los diferentes cajeros
Moda 620-08 de noviembre - adas y cuentacon un las facturas manuales.
lidad 4-2008, indicando 'esbp"“slab”'da‘?' de | constata libro de registro Posteriormente se
Espe que no se presentan is; r?n;rgsgt;]r? € | da donde se realiza conciliacioon
cial, evidencias sobre documentacién Y registra la de las facturas con los
Fase controles de totalidad de los ingresos del sistema
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11 del facturacion  manual talonarios para determinar las

PAD en dichos procesos, diferencias si existen.

2008 se determind la Este procedimiento de
existencia de la facturacion hace parte
evidencia de los del plan de
mismos y que contingencia del
existen facturas hospiatl cuando no
manuales hay sistema. SE cierra
adicionales a las observacion
presentadas en
dicha comunicacion.

Con base en la

informacién Se evidencia la
solicitada mediante existencia de
oficio 33115-09 de controles especificos

Audit octubre 30 de 2008, sobre la facturacion

orfa sobre listado de Total de Actualmente se manual en cabeza de

Gube facturacion manual, informaci encuentrg en unI funciolnaric:xI de

rnam el Hospital da - proceso de planta el cual es

ental respuesta mediante Se realizaran grr:'ﬂtida archivo la responsable de

con comunicado HF-CF - charlas sobre el | por el facturacion de coordinar y entregar a

Enfoq 620-08 de noviembre adecuado maneio area. en Que el 100% de la las cuentas los diferentes cajeros

ue 4-2008, indicando control de ) IZ formé informacion Referente para lo cual se las facturas manuales.

Integr 205 que no se presentan Gestion ordenad emitida por el area Facturacié | Luz Analida Paez | Propios 02/01/2 | 31/12/2 | contrato 100 Posteriormente se c >

al e evidencias sobre este debidamente 009 009 personal realiza conciliacioon

Documental, con el | a/ total p n ;

Moda controles de fin de lograr | de compilado y exclusivo para de las facturas con los

lidad facturacion manual informacion veraz informaci archivado. dicho ingresos del sistema

Espe en dichos procesos, oportuna y 6n proposito, con para determinar las

cial, se determiné la ’ itida lo cual se diferencias si existen.

Fase existencia de la emi II garantiza el Este procedimiento de

Il del evidencia de los g?é: adecuado facturacion hace parte

PAD mismos y que . soportes. del plan de

2008 existen facturas contingencia del
manuales hospiatl cuando no
adicionales a las hay sistema. SE cierra
presentadas en observacion
dicha comunicacion.

Audit En las siguientes Mensualmente Mensualmente se

oria facturas las se realizan realizan revisiones y

Gube entidades aue | poaizar los ajustes | Informaci revisiones y conciliaciones del

rnam aparecen en el . . conciliaciones area de facturacion

ental sistema son | Necesarios al | 6n . del &rea de con contabilidad para

N Sistema, consigna Lo .

con diferentes a las arantizando la| day facturacién con determinar los saldos

Enfoq reflejadas  en el gorres ondencia conciliad Correspondencia Referente 02/01/2 | 311212 contabilidad reales, igualmente

ue 2.2.6. listado de control de P del 100% de la Facturaci6 | Luz Analida Pdez | Propios para 100 cuando se presentan C 2

Integr citas medicas; una entre lajal . | informacién. n 009 009 determinar los diferencias se realizan

o informacion, Informaci .

al vez verificadas con contando  con el | 6n saldos reales, las revisiones y

Moda los correspondientes scnico d d igualmente conciliaciones

lidad funcionarios se Zoporte técnico de | genera cuando se pertinentes. Se

Espe observa que el yac.. a presentan adjunta copia de

cial, sistema continua diferencias se conciliacion a junio de

Fase mostrando falencias, realizan las 2010.Se cierra
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11 del permitiendo revisiones y observacion
PAD determinar que se conciliaciones
2008 presentan fallas en pertinentes.
la actualizacion del
mismo.
Facturas que
carecen de firmas y
de soportes
Audit adecuados,
oria incumpliendo a lo
Gube establecido en el "
rnam literal b- Objetivos Es:]e:g!seczre contlfosl' ir:lilsoa;tu?ggggosge
ental especificos numeral p - ' P
. especificos que . . facturacion y
con 4,2,2, y en el literal - i | Cumplim Se fortalecio el R | |
Enfoq a, numeral 4,32 permitan realizar e iento de procesos de autorizaciones el cua
. . 0| seguimiento . Lograr el 100% de A, cuneta con 4
ue salidas de la circular administrativo a las items de cumplimiento de Referente revisién de revisores de cuentas
Integr 2.2.7. 035 de ,2000 de la facturas lista de los requisitos Facturacié | Luz Analida Paez | Propios 02/01/2 | 31/12/2 | cuentas con 100 para garantizar una C 2
al Contaduria General izand | chequeo - | 009 009 personal d da f -
Moda de la Nacion. asi garanlglzgn o de [ Total ?ormatlvos enla n capacitado al ec;a e? acturacion
lidad como también el f;‘d“;‘;'“;'ecr‘:éa e | de acturas. para dicho P e de oy
E;pe literal i y j del articulo de los soportes facturas proposito. Se anexa procerso de
cial, cuarto de la ley 87 - o :
requeridos facturacion. Se cierra
Fase de 1993 frayendo normativamente observacion
Il del como consecuencia ’
PAD que la informacién
2008 no sea completa,
oportuna 'y veraz
para la relaciéon del
proceso auditor.
. El valor reflejado | En  concordancia Como se
Audit p - ;
oria esta conformado por | con el ftem 2.2.3,, menciono
Gube un saldo en el rubro | se revisara y anteriormente
mam de otros, por valor de | ajustaran los las Entidades
ental $ 879.2 millones, y y | procedimientos de en proceso de
con saldos de cartera | inducci6n Namero liquidacion se En la actualidad no
pendientes por | entrenamiento, ; . encuentran aparecen estos
Enfoq depurar a nombre de | reinduccion de L Subgerent lepeth Gonzalez provisionadas registros en la
ue S b6 . cuentas | Presentacion de y Elizabeth 1 1009 bilidad irtud
Integr ARS ~Fontibon | reentrenamiento en | ., ciiag | jos estados e | Villabona . 02/01/2 | 31/12/2 | & 100% no contabilidad, en virtu
2.3.7. Liquidacién un saldo | el puesto de trabajo - : Administra Propios depende del 100 del concepto emitido C 2
al as/total | Financieros con ) Referente de 009 009 }
de $ 1033 y EPS | para todos los o tivay Hospital por la Supersalud y se
Moda PR A cuentas | razonabilidad - ) Carteray - A
lidad Fontib6n Liquidacion colaborgdores de del Financiera Contadora Eontllbonl la llevo a comité de
por $ 28.5 y pagares | las areas de finalizacion de sostenimiento
Espe I~ balance .
cial por $ 81.6, lo | contabilidad y dicho proceso. contable.
Fas‘e anterior genera | cartera, por parte Como se
Il del incertidumbre en el | del jefe inmediato y encuentra en
saldo de esta [ con la supervision otra instancia
PAD X ; ;
2008 cuenta, evidenciado | del Lider del de cobro el

falta de celeridad y

Proceso respectivo,

area de cartera
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oportunidad para | acorde con el no presenta los
llevar a cabo los | Manual de valores
procesos de | Procesos y mencionados
conciliacion y | Procedimientos de en el hallazgo
depuracién de las | la institucion. presentando
cifras tendientes a | Evaluacién asi diferencia
tener informacion | sistematica de la con el area de
confiable y oportuna. | adherencia a los contablidad.
Procesos y
Procedimientos de
las areas de
contabilidad y
cartera, buscando
minimizar el riesgo
de
contabilizaciones
erradas que
generen diferencias
en los saldos de las
diferentes cuentas.
Se realizaran
auditorfas
trimestrales de las
cuentas lo cual
permitira la
depuracion de las
mismas
garantizando
razonabilidad s
confiabilidad y
veracidad de las
cifras.
De otra parte no se Se revisara
Audit pudo determinar | = . Y
oria coémo se esta ajustara el
Gube afectando la lr;rogigi/rg%nntodgaqg Cumplim En el mes de
rnam rovisién ara la iento de I
ental proteccién pde la cartera, de tal adheren A 31 de marzo de junio de 2009 La cartera mayor a los
P! . manera que sea | . 2009, y con corte fueron 360 dias se encuentra
con cartera, debido a la " cia al : - . .
: realizado a cada trimestre Dra Maria revisados y provisionada al 100%,
Enfoq ausencia de soporte | .. proceso " . . .
ue del registro técnicamente  con | ¢ " se presentara Ortiz ajustados los teniendo en cuenta
.| criterios de verificacion al Subgerent | Elizabeth porcentajes de los informes de
Integr - 100% de " . o
9| 2309 efect_uaqo y_ segun aceptabilidad ° 100% de las e Villabona Propios 02/01/2 | 31/12/2 las provisiones 100 cartera generados C 2
al se indico por los X las . - 009 009
establecidos y - provisiones de Administra | Contadora para dar una mensualmente,
Moda responsables, para medicion ) : o
lidad los meses de mayo y puntos de control y es cartera con tivay mejor utlllz_e\ndose una
S H registros registro en forma Financiera razonabilidad a provision general a
Espe junio, no se tiene N efectuad
- pertinentes y " oportuna, veraz y los estados estos valores. Se
cial, documento  soporte P as segln N - N
: administrados  en confiable. contables de la cierra observacion
Fase de este registro lo concordancia  con | cronogra institucion
1l del cual imposibilitd . ma. :
. el Plan Institucional
PAD determinar la de Gestion
2008 veracidad de los
Documental.

registros
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presentados,
contraviniendo lo
establecido en la
Resoluciéon  No.222
en los numerales 2.4
en los pérrafos
(68,71,75), en el 2.7,
parrafo (106) y en el
2.9.21 en lo que
hace referencia a
soportes del Plan
General de
Contabilidad Publica.
Este procedimiento de
recepcion de quejas y
reclamos fue
socializado y
Como resultado del ordenado con un
seguimiento sofware nuevo a partir
" efectuado al sistema de octubre de 2009,
Audit - N
oria de _recepcion de por ellgrea de }
ol
g::gll especific_amente en gﬁﬁ;ﬁ%izﬁfes de;l ?gg:{g:‘ oportgnidadalus
lo relacionado con s . usuarios de tener la
con los procesos recepcion v | respondi El - seguridad de que sus
Enfoq administrativos  de respuesta de | das Atencion procedimiennto requerimientos
ue ion. Cartera manifestaciones, dentro Dar respuesta U } de Recepcion y siempre van a ser
Integr > Factura?lon, arera, | contralizando la | de oportuna al 100% arlsuario | Gregorio ) 02/01/2 | 31/12/2 | Respuestas a P!
.5.3.1. | Tesoreria y . o Propios - N 100 atendidos C 2
al Contratacion se respuesta de tal | parametr | de ) ) Participaci Rodriguez 009 009 manifestacione oportunamente por el
Moda manera que se dé | os de manifestaciones A p s, se encuentra p p
lidad e_stablece Que e,l cabal cumplimiento | ley/ Total 6n Social aprobado por la _c||ente externo e
Espe sistema esta Normativo 'y al | de gerencia !”te.'”".‘?e la
] caracterizado por ) . . institucion, esta
cial, o Manual previsto [ manifest L
Fase materializar: ) para tal fin. aciones obse.rvauon fue
Il del e_><temporane|dad’de recibidas ampliamente
PAD cinco dias, constatada y
2008 reslpuestag no soportada con
satisfactorias, documentos y el
manifestaciones sofware que se
incoherentes... encuentra operando

actualmente con
eficiencia y precisién.
Se cierra esta
observacion
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Como resultado del Este procedimiento de
seguimiento recepcion de quejas y
" efectuado al sistema reclamos fue
Audit - >
oria de _recepcion de o e;tablgmdo por la glta
Gube man|festa(:|ones del Slomallzamon de los direccién del hospital,
mam hospng! ajustes del En el mes de queda_mdo su g:ontrol y
ental espeuflc_amente en proced_|m|ento de | Total de lfe.brlero se manejo en el area de
con lo relacionado con | recepcion y | respuest iniciara Ia_’ Atencpn al Usuario
Enfoq los o _procesos | respuesta de | as ) - socializacion para pnndar
e adm|n|str_a}t|vos de mamfes_ta_cmnes. pertinent Respuesta Atencion del o segundz_;\d y
Integr Factura?lon, Cartera, | Requerimiento  de | es/total coherente al al Usuario Dr. Gregorio ) 02/01/2 | 311272 procedimiento oporlu_nld_ad alos
al 2.5.3.1. Tesorerla” y | soportes para | de ) 100% de y Rodriguez Propios 009 009 con los 100 rgquenmlentos del C 2
Contratacion se | proyectar manifest . ; Participaci diferentes cliente externo e
Moda - manifestaciones A p . N
lidad e_stablece que e} respuestas dada_s a | aciones 6n Social lideres de !nte_rno_Qe la
Espe sistema esta | los . Usuarios. | recepcio proceso para institucion, de ser
cial caractler.lzado por | Revision de la | nadas su y contestado
Fas’e materializar: ) respuesta por parte | 100 mplgmgmacmn olportunamente, se
Il del e_><temporane|dad’de dgl_ asesor de la . Definitiva. cierra esta
PAD cinco dias, | oficina de PSAU observacion..
2008 reslpueslag no
satisfactorias,
manifestaciones
incoherentes...
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