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Hospital Meissen Il Nivel E.S.E.

Bogot4, D. C.

La Contraloria de Bogotd con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica, 3, 4, 8 y siguientes de la Ley 42 de 1993 y el Decreto 1421
de 1993, practicO Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad
Regular al Hospital Meissen Il Nivel E.S.E. a través de la evaluacion de los
principios de economia, eficiencia, eficacia y equidad con que administro los
recursos puestos a su disposicién y los resultados de su gestion, el examen del
Balance General a 31 de diciembre de 2010 y el Estado de Actividad Financiera,
Econdmica y Social por el periodo comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de
diciembre de la mencionada anualidad (cifras que fueron confrontadas con las de
la vigencia inmediatamente anterior), la comprobacién de que las operaciones
financieras, administrativas y econdémicas se realizaron conforme a las normas
legales, estatutarias y de procedimiento aplicables, la evaluacién y analisis de la
ejecucion de los planes y programas de desarrollo, balance social y gestién
ambiental, ademas de la proteccion a los recursos naturales y el medio ambiente,
el cumplimiento del compromiso ético suscrito con este Ente de control, la
posibilidad de ejercerse por parte de la ciudadania y de los usuarios su derecho de
participacion, implementacién, aplicacion y optimizacion del Modelo Estandar de
Control Interno dentro del ambito de su dominio y finalmente la evaluacion del
Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. La responsabilidad de 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, y la opinién sobre la razonabilidad de los
Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serdn corregidos por la
administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organizacién y
por consiguiente en la eficiente y efectiva produccidn y/o prestacion de bienes y/o
servicios en beneficio de la ciudadania, fin ultimo del control.
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La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental compatibles con las de General Aceptacidn, asi como las politicas
y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogot4, por lo
tanto, requirio, de planeacién y ejecucion del trabajo de manera que el examen
proporciona una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinion
expresada en el informe integral. El control incluyé el examen sobre la base de
pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestion de la
entidad, las cifras y presentacion de los Estados Contables y el cumplimiento de
las disposiciones legales, asi como la adecuada implementacién y funcionamiento
del Sistema de Control Interno y de su nueva modalidad, el MECI.

Concepto sobre Gestidén y Resultados

El concepto que aqui se rinde y expone se sustenta basicamente en la informacion
suministrada por la administracién, de manera que es responsabilidad de la misma
el contenido de la informacion suministrada y analizada por la Contraloria de
Bogota. La responsabilidad de este Ente de control es la de emitir un informe
integral que contiene el concepto sobre la evaluacién de la gestion desplegada por
la administracion del Hospital Meissen Il Nivel E.S.E., que incluye lo dispuesto por
el articulo 14 de la Ley 42 de 1993, en donde se establece que la Contraloria de
Bogota en ejercicio de su competencia ha de realizar: “(...) el estudio
especializado de los documentos que soportan legal, técnica, financiera y
contablemente las operaciones realizadas por los responsables del erario durante
un periodo determinado, con miras a establecer la economia, la eficacia, la
eficiencia y la equidad de sus actuaciones”, en otras palabras es el
pronunciamiento sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y
eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinibn sobre la
razonabilidad de los Estados Contables.

El informe de auditoria comunica los resultados de los analisis administrativos,
financieros y legales que cuando refieren una inconsistencia, esta debera ser
corregida por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la
organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva produccion y prestacion
de servicios en beneficio de la ciudadania, fin primordial del control.

La aplicacion de la metodologia para la evaluacion de gestion y los resultados
establecio la siguiente consolidacion:

VARIABLES CALIFICACION
Plan de Desarrollo, Balance Social y POT 27.0
Contratacion 15.0
Presupuesto 11.0
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Gestion Ambiental 6.0
Sistema de Control Interno 8.0
Transparencia y Pacto Etico 3.5
Acciones Ciudadanas 4.0
SUMATORIA TOTAL 74.5

Producto de lo anterior, la Contraloria de Bogota D.C., conceptia que la gestion
correspondiente a la vigencia 2010 es FAVORABLE CON OBSERVACIONES

Para efectos de emitir un concepto sobre la gestion desarrollada durante la
vigencia 2010, el equipo auditor fundamenta éste, teniendo en cuenta el analisis
del Sistema de Control Interno, el cumplimiento de los Planes de Mejoramiento,
dictamen sobre los Estados Contables, Evaluacion Presupuestal, Contratacion,
Evaluacion al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestion Ambiental, Evaluacion a
las Acciones Ciudadanas y el cumplimiento del compromiso ético suscrito con la
Contraloria de Bogota.

Concepto sobre Control Interno

De acuerdo con la evaluacién de los componentes y elementos del sistema de
Control Interno en la encuesta MECI por dependencias, que mide principalmente
el nivel de implementacién normativo y su aplicacion, se concluye que esta
entidad posee un rango de eficiencia y eficacia bueno, con un promedio de riesgo
bajo, y que de acuerdo con la metodologia establecida para la ponderacion arroja
una calificacion definitiva de 4.1. Sin embargo, en la revision de cada uno de los
contratos e informes con: El consorcio de la obra, el consorcio de interventoria, la
consultoria las demoliciones y asesoria. Se observa que se presentan deficiencias
en la foliacién, orden y tablas de retencion lo cual genera un elevado riesgo de
pérdida o transposicion de documentos valiosos en el proceso contractual de la
obra. Asi mismo, el espacio destinado para la custodia de las hojas de vida de los
equipos biomédicos no se encuentran en un lugar adecuado.

En cuanto al analisis al POA se concluy6é que las metas de los proyectos estan
claramente cuantificables y los indicadores son formulados adecuadamente
facilitando el seguimiento a la gestion de la entidad.

Se establecio que el manejo del presupuesto se ajusta a la normatividad en cuanto
a registros y apropiaciones presupuestales, como también en la generacion de
informacion consolidada y cumple con las necesidades tanto operativas como de
control, requeridas por el area. Por lo tanto, se puede concluir que el proceso
presupuestal del Hospital Meissen Il Nivel, es confiable; toda vez que la ejecucion
de presupuesto esta acorde con el manual de ejecucion presupuestal, excepto por
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lo manifestado en los hallazgos en los cuales se evidenciaron deficiencias de tipo
administrativo.

En cuanto al Plan de Desarrollo, la entidad realiz6 un adecuado seguimiento a las
metas establecidas. Sin embargo, se formularon metas que no se pudieron cumplir
y en algunas su cumplimiento fue inferior al obtenido en la vigencia 2009. Asi
mismo, el Balance Social contdé con las caracteristicas enmarcadas por la
Contraloria Distrital, asignando el Hospital los recursos para su desarrollo y
realizando un seguimiento adecuado a las metas establecidas.

La actividad contractual se ejecutd con eficiencia en el manejo de: riesgos,
polizas, cubrimientos, amparos, valores amparados y aprobacioén de pdlizas. Sin
embargo, se detectaron dos (2) hallazgos de tipo administrativo, referidos a la
responsabilidad de ejercer por parte del Hospital, de un seguimiento adecuado y
permanente que le permita prevenir dilacion, demoras e incumplimientos. Se
concluye que la contratacién del Hospital Meissen Il Nivel de atencion E.S.E se
ejecutd de manera eficiente presentando bajo riesgo.

En la evaluacion de la Gestion Ambiental se observa que se dio cumplimiento a
las metas establecidas en el Plan de Accion concordantes con el Plan Institucional
de Gestion Ambiental PIGA, excepto a las relacionadas con el lavado de tanques,
cajas de inspeccion y control de fugas.

Efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento del Hospital Meissen Il Nivel
ESE, se determiné un grado de cumplimiento del 1.70. Se obtuvo el cierre de
Treinta y Tres (33) hallazgos, permaneciendo abiertos once (11), los cuales
presentan cumplimiento parcial de acciones correctivas, debido a que la fecha de
terminacion establecida esta fijada para el mes de Junio de 2011. Lo que nos
permite concluir que el Hospital de Meissen Il Nivel E.S.E. a la fecha del presente
informe, cumplio los compromisos fijados en el plan de mejoramiento suscrito con
la Contraloria de Bogota.

Concepto sobre la rendicion de la cuenta

Revisada la cuenta de la vigencia 2010 presentada por la entidad a traves del
SIVICOF, se observé que en general se ajusta a la forma y términos establecidos
en las Resoluciones No. 034 del 21 de diciembre de 2009 y No. 01 de 2011
emanadas de la Contraloria de Bogotd, a excepcion de las diferencias
presentadas en el componente ambiental, relacionadas con lo reportado en el
sistema y lo ejecutado en las metas de lavado de tanques de agua, revision de
fugas y mantenimiento de las cajas externas.
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Opinion sobre los Estados Contables

La Contraloria de Bogota, emitid opinién razonable con salvedades a los estados
contables de la vigencia 2009.

Practicada la auditoria a los Estados Contables con fecha de corte 31 de
diciembre de 2010, se encontré que:

El saldo presentado en la cuenta Deudas de dificil recaudo por valor de
$1.905.664.568, no es susceptible de verificacion teniendo en cuenta que la
entidad no documenta la politica y practica contable relacionada con los métodos
de carécter especifico que utiliza el Hospital para determinar el riesgo de
incobrabilidad de cartera y asi proceder a reclasificar de la cuenta deudora
principal a la cuenta 1475 deudas de dificil recaudo. Asi mismo, no se incluye en
el Manual de Administracion y cobro de cartera, adoptado por la entidad, los
mecanismos que permitan clasificar e identificar la cartera incobrable.

A pesar de presentarse pagarés con una antigledad superior a 360 dias que
ascendieron a $557.262.040, los cuales se encuentran provisionados en un ciento
por ciento, y que la accién cambiaria ya prescribié para gran parte de estos titulos,
la entidad no adelant¢ la totalidad de las acciones administrativas necesarias para
realizar la respectiva depuracion contable, evitando que la informacién contable
revele derechos inciertos.

El saldo presentado en la cuenta de Provisidn para deudores, por valor de
$7.422.281.645, es el resultado de la consolidacion de la informacion de deudores
por el departamento de cartera y el analisis realizado por los departamentos de
facturacion y financiera, determinando el porcentaje a aplicar. Sin embargo, no se
pudo comprobar que dicha informacion fuera consistente con los criterios que
orientan su elaboracion, al no existir documentados en el Manual de
administracion y cobro de cartera los criterios de reconocimiento, registro y
revelacion de los métodos de provision con sus respectivos porcentajes adoptados
por la entidad.

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos anteriores, los
estados contables, presentan razonablemente en todos los aspectos importantes,
la situacion financiera del Hospital Meissen Il Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de
2010, los resultados de las operaciones por el afio que termind en esta fecha, de
conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios
de contabilidad prescritos por la Contaduria General de la Nacion.
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Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se
establecieron 20 Hallazgos Administrativos. Es de aclarar, que durante el
proceso auditor se consolidaron beneficios fiscales por un valor de $ £99.485.030
por concepto de devolucién de mayores valores pagados en la obra de
construccidn y mantenimientos preventivos ofertados en la compra de equipos
biomédicos.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestion
realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema
de Control Interno y la opinién con salvedades expresada sobre la razonabilidad
de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la
vigencia 2010, se fenece.

Concepto Plan de Mejoramiento

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,
dentro de los tres dias (3) habiles contados a partir del recibo del presente
informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto a
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los
correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecucion.

Bogota, Mayo de 2011

RAFAEL
Director Tec

10
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2. ANALISIS SECTORIAL

LA REFORMA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- LEY 1438 DE 2011 -

2.1 ANTECEDENTES DE LA REFORMA

La Ley 100 de 1993 adopto el Sistema General de Seguridad Social para la
prestacion del servicio de salud, y en ella se establecieron los instrumentos
juridicos y legales para avanzar en la provision de servicios de salud a una mayor
parte de la poblacion mediante un esquema de aseguramiento; sin embargo, el
esquema presenta problemas estructurales que afectan la prestacion de los
servicios y han dado lugar a multiples cuestionamientos sobre su continuidad, por
lo cual ha sido objeto de reformas y ajustes’.

Una de las propuestas recientes se dio en diciembre de 2009%, cuando el Gobierno
Nacional decreto la emergencia social para enfrentar la crisis financiera de la salud
en el pais. Sin embargo, esta via excepcional fue declarada inexequible®.

Ya durante el proceso electoral de 2010 se tuvo como punto de discusion de
primer orden la crisis financiera del SGSSS, las dificultades para la prestacion de
servicios oOptimos, la calidad misma de los servicios y la situacion de los
profesionales de la salud, entre otros asuntos. Entonces, cuando en agosto de
2010 se posesion6 un nuevo gobierno, se insinué una convocatoria a todos los
agentes interesados para recoger posiciones y propuestas encaminadas a
presentar un proyecto de reforma al SGSSS.

En el Congreso se tramitaron varios proyectos de ley, uno via ley ordinaria y otro
via estatutaria. En el caso de la reforma via ley estatutaria, se sustenta en la
jurisprudencia de la Corte Constitucional, que considera que el derecho a la salud
ademas de considerarse fundamental por conexidad con el derecho a la vida, es
fundamental autbnomamente en aquellos aspectos que constituye una garantia
subjetiva en los términos de la ley y la normatividad vigente, por lo que su
regulacion acerca de sus alcances debe ser realizada a través de una ley
estatutaria. So6lo por esta via es posible regular el nucleo esencial de los derechos
fundamentales, con alcances integrales, estructurales y completos®.

! Entre otras reformas se destacan las contempladas en la Ley 715 de 2001y la Ley 1122 de 2007.

% Decreto 4975 de 2009

% Corte Constitucional. Sentencia C-252/10 del 16 de abril de 2010.

* Ministerio de la Proteccién Social. Exposicién de motivos Proyecto de Ley Estatutaria de 2010. “La ley estatutaria permite
regular la estructura y contenido del derecho, estableciendo cudles son sus alcances minimos y el grado de exigibilidad, a la
vez que permite determinar los criterios para su ejercicio. Lo anterior resulta especialmente relevante en el actual estado de
cosas, en donde el Sistema General de Seguridad Social en Salud afronta grandes dificultades”.

11
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No obstante lo anterior, el 19 de enero de 2011 se expidio la Ley 1438, pero con el
alcance de ley ordinaria’.

2.2 MODIFICACIONES RELEVANTES

La ley 1438 de 2011 introduce cambios en el SGSSS; de manera general
interviene en asuntos a destacar como la prevalencia y salud diferencial para la
infancia y adolescencia y estructuracion del plan de beneficios de acuerdo a los
ciclos vitales; el énfasis en la politica de prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud, mediante un modelo de atencion primaria en donde se acerca el
servicio a las familias a través de equipos basicos de salud; generacion de nuevas
fuentes de recursos para el sistema a partir de 2012; y el fortalecimiento de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control y la informacion de todo el sistema de
salud, como piezas fundamentales para garantizar la calidad en la prestacién de
los servicios.

También es notable el tratamiento preferencial para las mujeres y nifios victimas
de la violencia fisica o sexual, asi como la incorporacion de atencion integral a
personas en condicion de discapacidad.

De manera particular las principales modificaciones son:

Principios del sistema: Ademas de los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad y participacion, previstos en la Ley 100/93 se postulan nuevos
principios orientadores del sistema como prevalencia de derechos; enfoque
diferencial; equidad; calidad; progresividad; libre escogencia; sostenibilidad;
igualdad; obligatoriedad; transparencia; descentralizacion administrativa,
complementariedad y concurrencia; corresponsabilidad; irrenunciabilidad;
intersectorialidad; prevencién; y continuidad. De esta manera se le da mayor
contenido y alcance al objetivo del SGSSS.

No obstante, en la reciente norma no se consideran los principios de integralidad y
unidad contemplados en la Ley 100 de 1993. En este sentido parece perderse
orientaciones referidas a que cada quien contribuird segun su capacidad y recibira
lo necesario para atender sus contingencias amparadas por el sistema, ademas

*Articulo 1° Ley 1438 de 2011. “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria
en Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del
Plan de Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion
de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.

12
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de la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos Yy
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social.

Competencias de los niveles de la administracion pu blica: La ley asigna
nuevas responsabilidades a la Nacion, Departamentos y Municipios.

Se destaca en el plano nacional la aprobacién de los planes bienales de
inversiones publicas para la prestacion de los servicios de salud, de los
Departamentos y Distritos, en los términos que determine el Ministerio de la
Proteccidon Social, de acuerdo con la politica de prestacidén de servicios de salud y
el disefio de indicadores para medir logros en salud frente a todos los actores del
sistema.

A los Departamentos, ademas de preparar el plan bienal de inversiones publicas
en salud para su jurisdiccion, le compete formular y ejecutar el plan de
intervenciones colectivas departamentales, cofinanciar la afiliacion al régimen
subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable y coordinar y controlar la
organizacion y operacion de los servicios de salud bajo la estrategia de la Atencién
Primaria en salud a nivel Departamental y Distrital.

Finalmente, a los Municipios les corresponde adoptar, implementar y adaptar las
politicas y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones del orden
nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de
intervenciones colectivas. Ademas, coordinar y controlar la organizacion y
operacién de los servicios de salud bajo la estrategia de la Atencion Primaria en
salud a nivel municipal.

Salud publica: Se adopta la estrategia de APS (atencion primaria en salud), con 3
componentes: servicios de salud, accion intersectorial/transectorial por la salud y
participacion social. El plan de salud publica comprende un horizonte mayor al
pasar de cuatro a diez afios. En este sentido, se le asigna al Ministerio de la
Proteccion Social la responsabilidad de elaborar un plan decenal de salud publica,
cuyo primer documento debe entrar en vigencia en 2012. Igualmente se crea el
Observatorio Nacional de Salud encargado de monitorear indicadores de salud
publica para cada municipio y departamento.

El gobierno formulara la Politica de fortalecimiento de los servicios de baja
complejidad para mejorar su capacidad resolutiva y el ente territorial definira los
requisitos para habilitar la conformacién de equipos basicos de salud, que
facilitardn el acceso a los servicios. ElI Plan de Beneficios incluird una parte
especial que garantice la efectiva atencion de enfermedades de nifios y
adolescentes.

13
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Aseguramiento: En lo referido al usuario se destaca el concepto de portabilidad
nacional para que las EPS garanticen el acceso a servicios de salud en el territorio
nacional a mas tardar el 1° de junio de 2013; no habra periodo de carencia en el
SGSSS a partir del 1° de enero de 2012; quienes disfruten de los regimenes
especiales y de excepcion permaneceran en ellos; se crean y adicionan los planes
voluntarios de salud, individuales y colectivos.

En cuanto a lo atinente a las EPS, el gobierno reglamentara las condiciones para
gue tengan un namero minimo de afiliados que garantice las escalas necesarias
para gestion del riesgo y tengan margenes de solvencia, capacidad financiera,
técnica y de calidad para operar de manera adecuada.

Es de resaltar la obligacion de actualizar integralmente el plan de beneficios una
vez cada 2 afos (la primera antes del 1° de diciembre de 2011). Las metodologias
utilizadas para definicion y actualizacion del Plan de Beneficios deben ser
publicadas y explicitas y consultar a las entidades que integran el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, organizaciones de profesionales de la salud, de los
afiliados y las sociedades cientificas, o de las organizaciones y entidades que se
consideren pertinentes.

Se insiste en la universalizacion, prevista desde la Ley 100/93 y que debia
alcanzarse en 2001, al afirmarse que todos los residentes en el pais deberan ser
afiliados del SGSSS

Administracion Régimen Subsidiado:  Enla Ley 1122 de 2007 se establecia que
las entidades que administran el régimen subsidiado son las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS). La ley 1438 de 2011
establece que los entes territoriales administraran el Régimen Subsidiado
mediante el seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su
jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios.

En cuanto al giro de recursos, se sefiala que el Ministerio de la Proteccion Social
girar4 directamente, a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad de Pago
por capitacion a las Entidades Promotoras de salud, o podra hacer pagos directos
a las Instituciones Prestadoras de salud con fundamento en el instrumento juridico
definido por el Gobierno Nacional. En todo caso, el Ministerio de la Proteccion
Social podra realizar el giro directo con base en la informacion disponible, sin
perjuicio de la responsabilidad de las entidades territoriales en el cumplimiento de
sus competencias legales.

El Gobierno Nacional disefiara un sistema de administracion de recursos y podra
contratar un mecanismo financiero para recaudar y girar directamente los recursos
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gue financian y cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud, incluidos los del
Sistema General de Participaciones.

Se establece la obligatoriedad de liquidar los contratos suscritos con anterioridad
al 10 de abril de 2010 en un término de tres meses.

Financiacion:

Se definen los mecanismos de financiacion de las acciones de salud publica,
promocion y prevencion dentro de la estrategia de APS. También se definen
nuevas fuentes de recursos para el subsidiado y cambian condiciones del seguro
de salud por desempleo.

Se crea el Fondo de Salvamento y Garantias para el sector salud (Fonsaet),
administrado por el MPS, para asegurar el pago de obligaciones que no pudiesen
pagar las Empresas Sociales del Estado (ESE) intervenidas o liquidadas por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Se plantea una modificacion en la asignacion de los recursos del sistema general
de participaciones para salud; entonces, estos recursos se destinaran al régimen
subsidiado partiendo como minimo del 65% de acuerdo con el plan de
transformacion concertado entre el Gobierno Nacional y las entidades territoriales
hasta llegar al 80% a mas tardar en el afio 2015. En todo caso el 10% del Sistema
General de Participaciones para Salud se destinard a financiar las acciones en
salud publica. El porcentaje de recursos para el régimen subsidiado, en la Ley
1122 de 2007, se establecia que a partir del afio 2009 era del 65%, sin que se
pudiera superar

Prestacion de servicios de salud: Para los cotizantes y beneficiarios de los
regimenes contributivo y subsidiado, asi como poblacion vinculada se les eliminan
las multas monetarias por inasistencia a citas médicas programadas. Soélo se
impondran sanciones pedagogicas.

Se establecen reglas a los contratos de pago por capitacion entre EPS e IPS, de
manera que las primeras pagaran los servicios a las IPS dentro de los plazos y
condiciones que fije el gobierno, segun lo establecido en la Ley 1122/07; el no
pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa establecida para
impuestos de la Direccion Nacional de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. La
capitacion no libera a las EPS de su responsabilidad por el servido ni de la gestidon
del riesgo.
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Se prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de auditoria previa
a la presentacion de las facturas por prestacion de servicios. Se reformula el
tramite para presentar glosas.

Las EPS deberan garantizar y ofrecer los servicios a sus afiliados de manera
integral, continua y eficiente, con calidad y oportunidad, a través de redes
integradas de servicios de salud. Entes territoriales y EPS a través de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizaran y conformaran
las redes integradas incluyendo prestadores publicos, privados y mixtos, en donde
la estrategia de APS es la guia para la organizacion y funcionamiento de la red.

Las acciones de salud deben incluir garantia del ejercicio pleno del derecho a la
salud mental y de discapacitados mediante politica nacional diferencial. Se
desarrollara el sistema de emergencias médicas, que sera reglamentado en un
afo.

La contratacion por capitacion de las actividades de prevencion y promocion, las
intervenciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de las
enfermedades de interés en salud publica, se debera hacer con fundamento en
indicadores y evaluacion de resultados en salud.

Otro aspecto importante a considerar, que no lo desarrolla la Ley 1438 de 2011,
pero lo alude en el articulo 44, tiene que ver con la unificaciébn de los planes
obligatorios de salud de los regimenes subsidiado y contributivo, unificacion que
debera lograrse a mas tardar el 31 de diciembre de 2015, como lo plantea el
articulo 34 de la ley 1393 de 2010°.

Financiamiento: Las acciones de salud publica, promocién y prevencion en el
marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud se financiaran con: recursos
del componente de salud publica del Sistema General de Participaciones que trata
la Ley 715 de 2001; con los recursos de la unidad de pago por capitacion
destinados a promocion y prevencion del régimen subsidiado y contributivo que
administran las EPS; los recursos de la subcuenta de promocion y prevencion del
FOSYGA; los recursos de promocion y prevencion que destine del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), que se articularan a la estrategia de
APS; los recursos que destinen y administren las Aseguradoras de Riesgos
Profesionales para la promocion y prevencidn, que se articularan a la estrategia de
APS; recursos del presupuesto general de la nacion para salud publica; los
recursos que del cuarto (1/4) de punto de las contribuciones parafiscales de las
cajas de compensacion familiar se destinen a atender acciones de promocion y

® Por la cual se definen rentas de destinacién especifica para la salud, se adoptan medidas para promover actividades
generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusion de aportes a la salud, se redireccionan recursos al
interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones
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prevencion en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud y otros
recursos que destinen las entidades territoriales.

En lo que respecta al giro de recursos, se establece que el gobierno nacional
diseflara un sistema de administracion de recursos y podra contratar un
mecanismo financiero para recaudar y girar directamente los recursos que
financian y cofinancian el régimen subsidiado de salud, incluidos los del sistema
general de participaciones.

En la administracion del régimen subsidiado, el Ministerio de la Proteccion Social
girara directamente, a nombre de las entidades territoriales, la unidad de pago por
capitacion a las entidades promotoras de salud, o podra hacer pagos directos a
las instituciones prestadoras de salud con fundamento en el instrumento juridico
definido por el gobierno nacional.

Medicamentos: ElI MPS definira la politica farmacéutica, de insumos vy
dispositivos médicos a nivel nacional y desarrollara mecanismos para optimizar su
utilizacion, negociar precios, evitar inequidades de acceso y asegurar su calidad.

La Comision Nacional de Precios de Medicamentos se denominard Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos. El Invima
garantizara la calidad, eficacia y seguridad de insumos, medicamentos y
dispositivos médicos de acuerdo con estandares internacionales.

El MPS creara el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud, cuyas
orientaciones seran un referente para la definicion de planes de beneficios, para
los conceptos técnicos de los Comités Cientificos y la Junta Técnico-Cientifica, y
para las IPS.

Talento humano: EI MPS definir4 la politica de talento humano en salud y el
gobierno establecera los lineamientos de un sistema de formacion continua, dando
prioridad a la implementacion de un programa de Atencién Primaria para los
agentes del SGSSS.

El personal misional permanente de IPS publicas no podra vincularse por
Cooperativas de Trabajo Asociado que hagan intermediacion laboral ni bajo otra
modalidad de vinculacion que afecte sus derechos. Esta disposicion entrara en
vigencia el 1° de julio de 2013.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de

autorregulacion, de esta manera cada profesion regularé la conducta y actividades
profesionales de sus pares.
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Sistemas de informacion: EI MPS a través del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (Sispro) articulara y sera el responsable del manejo de la
informacion. La articulacion con otras bases de datos oficiales (Registraduria
Nacional, SISBEN y de las EPS) se implementara antes del 31 de diciembre de
2012. La historia clinica unica electronica serd de obligatoria aplicacion antes del
31 de diciembre de 2013.

Se definird e implementara un plan nacional de mejoramiento de calidad, orientado
a la obtencion de resultados evaluables. El MPS establecera indicadores de salud
como indicadores centinela y trazadores, asi como indicadores administrativos que
den cuenta del desempefio de direcciones territoriales de salud, EPS, ARP e IPS.
Las IPS privadas deben publicar anualmente por internet sus indicadores de
calidad y gestion y todas las EPS y ESE tienen obligacion de realizar audiencias
publicas, por lo menos una vez al afo.

La Ley establece un término de 60 dias para que el gobierno y la Supersalud
presenten un informe del estado actual de las EPS, en relacion con el
cumplimiento de giros a prestadores, recaudo y cumplimiento del plan de
beneficios. EI MPS desarrollard un sistema de evaluacion y calificacion de
direcciones territoriales de salud, EPS e IPS, para conocer publicamente el 1° de
marzo de cada afio, el cual contiene nimero de quejas, gestion de riesgo,
programas de prevencion y control de enfermedades, resultados en atencion de la
enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en salud publica, listas de
espera, administracion y flujo de recursos.

Inspeccion, vigilancia y control: La Superintendencia Nacional de Salud se
desconcentrard y adicionalmente podra delegar sus funciones a nivel
departamental o distrital, incluso la facultad sancionatoria para que las entidades
territoriales surtan la primera instancia de los procesos que se adelanten a las
entidades e instituciones que presten sus servicios dentro del territorio de su
competencia.

Se establece que las direcciones departamentales o distritales de Salud,
presentaran en audiencia publica semestral y en los plazos que la
Superintendencia establezca, los informes que esta requiera.

También se sefiala que la Supersalud implementara procedimientos participativos
gue permitan la operacion del sistema de forma articulada, vinculando las
personerias, la Defensoria del Pueblo, las contralorias y otras entidades u
organismos que cumplan funciones de control.

IPS publicas y ESE: EI gobierno establecera el programa de fortalecimiento de
hospitales publicos a través de un fondo con recursos del presupuesto nacional
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gue desarrolle un plan de inversiones para fortalecer su capacidad instalada y
modernizar su gestion, con énfasis en el primer y segundo nivel de atencion.

El Ministerio de Hacienda y los Departamentos firmaran los contratos de
concurrencia y cancelardn el pasivo prestacional causado en IPS publicas al
finalizar la vigencia de 1993, con cargo a mayores recursos del monopolio de
juegos de suerte y azar y del fondo pensional creado en el proyecto de ley de
regalias.

El MPS determinara y comunicaré a las direcciones departamentales, municipales
y distritales de salud, a méas tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las
ESE. Las categorizadas en riesgo medio o alto, deberan someterse a saneamiento
fiscal y financiero, o seran intervenidas. Si la ESE en riesgo alto no logra pasar a
riesgo medio, reestructurarq pasivos o debera someterse a la intervencion y
liquidacion.

La Nacién y entes territoriales concurrirdn bajo la modalidad de préstamos
condonables, en el financiamiento del redisefio, modernizacion y reorganizacion
(reestructuracion) de IPS publicas para desarrollo de redes territoriales de
prestacion, mediante convenios de desempefio con hospitales que garanticen su
sostenibilidad minimo durante 10 afios.

Participacion: ElI MPS definird y fortalecera la politica nacional de participacion
social. Para financiar el Defensor del Usuario, la tasa de la Ley 488/98 incluira el
costo de su organizacion y funcionamiento. El gobierno en los 12 meses
siguientes, debera adoptar un sistema uUnico de tramites en salud que incluira
procedimientos y formatos de afiliacion y recaudo, de autorizacion, registro,
auditoria, facturacion y pago de servicios de salud.

El MPS con entidades adscritas y vinculadas al sector salud, ejecutard un
programa de difusion del SGSSS y de capacitacion a autoridades, EPS, IPS,
trabajadores y usuarios.

2.3 ASPECTOS A REGLAMENTAR

La Ley 1438/11 contempla varios asuntos que deben ser objeto de
reglamentacion. El Ministerio de la Proteccion Social establecio un cronograma en
ese sentido, que inicia en el segundo trimestre de la presente vigencia y se
extiende hasta enero de 2012; alli se avizora un escenario prolifico de desarrollos
reglamentarios, en algunos aspectos que resultan de mayor interés como la
administracion del régimen subsidiado, el flujo de recursos, salud publica y
calificacion de las entidades promotoras de salud y de las entidades prestadoras
de servicios de salud.
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cronolégico segun el cronograma presentado por el Ministerio.

CUADRO 1

CRONOGRAMA ASPECTOS A REGLAMENTAR LEY 1438 DE 2011

TEMA ARTICULO

RESPONSABLE

FECHA

ARTICULO 29° Administracion del régimen
subsidiado

Gobierno Nacional

Marzo de 2011

ARTICULO 110°. Informe del estado actual de
las entidades promotoras de salud

Gobierno Nacional

Abril de 2011

ARTICULO 80°. Determinacion del riesgo de las
empresas sociales del estado

Ministerio de la Proteccién Social

Mayo de 2011

ARTICULO 81°. Adopcién de programa de
saneamiento fiscal y financiero

Ministerio de la Proteccién Social

Mayo de 2011

ARTICULO 23°. Gastos de administracion de | Gobierno Nacional Julio de 2011
las entidades promotoras de salud

ARTICULO 24°. Requisitos del funcionamiento | Gobierno Nacional Julio de 2011
de las entidades promotoras de salud

ARTICULO 26° Comité Técnico- Cientifico de | Gobierno Nacional Julio de 2011
la entidad promotora de salud

ARTICULO 27°. Creacién de la junta técnica | Gobierno Nacional Julio de 2011
cientifica de pares

ARTICULO 31° Mecanismo de recaudo y giro | Gobierno Nacional Julio de 2011
de los recursos del régimen subsidiado

ARTICULO 50° Fondo de salvamento y | Gobierno Nacional Julio de 2011
garantias para el sector salud (FONSAET)

ARTICULO 62° y 64°. Conformacion vy | Ministerio de la Proteccion Social Julio de 2011

articulaciéon de redes integradas de servicios de
salud

Agosto de 2011

ARTICULO 2°. Orientacién del sistema general
de seguridad social en salud

Gobierno Nacional

Septiembre de 2011

ARTICULO 107° Garantia de caldad vy
resultados en la atencién en el sistema general
de seguridad social de salud

Ministerio de la Proteccién Social

Septiembre de 2011

ARTICULO 108°. Indicadores en salud

Ministerio de la Proteccién Social

Septiembre de 2011

ARTICULO 5°. Competencias de los distintos
niveles de la administracién publica

Gobierno Nacional

Octubre de 2011

ARTICULO 8°. Observatorio Nacional de Salud

Gobierno Nacional

Octubre de 2011

ARTICULO 56° Pagos a los prestadores de
servicios de salud

Ministerio de la Proteccién Social

Octubre de 2011

ARTICULO 57°. Tramite de glosas

Gobierno Nacional

Octubre de 2011

ARTICULO 76°. Eficiencia y transparencia en
contrataciéon, adquisiciones y compras de las
empresas sociales del estado

Ministerio de la Proteccién Social

Octubre de 2011

ARTICULO 10° Uso de los
promocion y prevencion

recursos de

Gobierno Nacional

Diciembre de 2011

ARTICULO 14° Fortalecimiento de los servicios
de baja complejidad

Gobierno Nacional

Diciembre de 2011

ARTICULO 25°. Actualizacién del
beneficios

plan de

Gobierno Nacional

Diciembre de 2011

ARTICULO 72°. Eleccién y evaluacion de
directores o gerentes de hospitales

Ministerio de la Proteccién Social

Diciembre de 2011

ARTICULO 85°. Saneamiento de aportes
patronales

Ministerio de la Proteccién Social

Diciembre de 2011

ARTICULO 6°. Plan Decenal para la Salud
Publica

Ministerio de la Proteccién Social

Enero de 2012
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TEMA ARTICULO

RESPONSABLE

FECHA

ARTICULO 11° Contratacion de las acciones
de salud publica y promocién y prevencién

Gobierno Nacional

Enero de 2012

ARTICULO 12° De la atencion primaria en
salud

Ministerio de la Proteccién Social

Enero de 2012

ARTICULO 15° Equipos basicos de salud

Ministerio de la Proteccién Social

Enero de 2012

ARTICULO  32°
aseguramiento

Universalizacion del

Gobierno Nacional

Enero de 2012

ARTICULO 75°. Metodologia de reporte de
ingresos, gastos y costos de las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud

Ministerio de la Proteccién Social

Enero de 2012

ARTICULO 22° Portabilidad Nacional

Gobierno Nacional

Reglamentacién: Marzo de
2012. Entra en vigencia: Junio
de 2013

ARTICULO 113°. Sistema de
Integrado del Sector Salud

Informacion

Ministerio de la Proteccién Social

Enero de 2013

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social

En el plano local la Secretaria de Salud de Bogota, ha encontrado los siguientes
aspectos como prioritarios para su reglamentacion:

» Requisitos para la habilitacion de los equipos basicos de salud y los
mecanismos de interaccion institucional entre los mismos.
= Criterios para la habilitacion de redes, por ser un requisito indispensable
para la contratacion de servicios de salud.
» Permanencia de los beneficiarios en el régimen subsidiado luego de

contratacion laboral.

= Definicion del mecanismo simplificado que deberan utilizar las EPS para la

afiliacion inicial de las personas sin capacidad de pago.

» Reglamentacion para el desarrollo de las funciones de inspeccion, vigilancia
y control delegadas por la Superintendencia Nacional de Salud a través del

convenio interadministrativo, mientras las entidades
acreditan en el marco del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

territoriales se

Actualmente se comienza a producir la reglamentacion prevista en la Ley; es asi
como se expidié el Decreto 971 de 31 de marzo de 2011, mediante el cual se
define el instrumento a través del cual el Ministerio de la Proteccidén Social girara
los recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud y se
establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud; en desarrollo de este decreto el Ministerio

expidié la Resoluciéon 1238 de 2011".

" Por la cual se dictan disposiciones referentes al pago de los servicios de salud por parte de las Entidades Territoriales de

mas de cien mil (100.000) habitantes y las Entidades Promotoras de Salud a los Prestadores de Servicios de Salud.
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24 EFECTOS EN LOS ENTES TERRITORIALES

Son varios los tépicos a reglamentar como se comentd anteriormente; sin
embargo, existen aspectos de inmediata ejecucion que pueden afectar a los entes
territoriales. Se destacan situaciones como:

Prestacion de Servicios

Para los usuarios resulta benéfica la eliminacidn de multas por inasistencia a citas
meédicas. La conformacion de un plan de beneficios especial y diferenciado por
ciclo vital para nifios, niflas y adolescentes resalta la prevalencia en la atencion
para esta poblacion. En Bogota ya se han dado beneficios como la gratuidad para
en la atencion de personas menores de 5 afios que pertenezcan al régimen
subsidiado y estén clasificadas en los niveles 1y 2 del SISBEN.

Lo anterior debe complementarse con la gratuidad de servicios y medicamentos
para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades fisicas, sensoriales y
cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas que sean certificadas por el
meédico tratante de SISBEN 1 y 2, en lo correspondiente a la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios. Esto supone la consecucion y apropiacion de
los recursos pertinentes.

Salud Publica

Afectara en la medida que se vayan definiendo las estrategias de implementacion
de la APS y la prestacion de servicios por redes. En el caso de Bogot4, ya se tiene
un importante camino recorrido con la ejecucién de estrategias de salud a su casa,
salud al colegio y salud al trabajo. La definicion de los estdndares de habilitacion
de los equipos basicos de salud debe propiciar el ajuste a los nuevos
requerimientos en caso que sobrepasen los que actualmente maneja la Secretaria
de Salud de Bogota.

Se establece que los gobernadores y alcaldes contrataran las acciones colectivas
de salud publica de su competencia con las redes conformadas en el espacio
poblacional determinado por el municipio con base en la reglamentacion
establecida por el MPS para la prestacion de servicios de salud, conforme a la
estrategia de APS.

En general se mantiene el mismo contexto que actualmente se da, hasta tanto se

verifiquen las condiciones de habilitacion de las redes, la contratacion de las
acciones colectivas de salud publica y las de promocion y prevencion.
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Para el desarrollo de la APS el MPS debera definir e implementar herramientas
para su uso sistematico como los registros de salud electronicos en todo el
territorio nacional y otros instrumentos técnicos, tarea que no parece ser de corto
plazo.

Aseguramiento y administracion régimen subsidiado

Junto al tema de salud publica, estos asuntos son los de mayores novedades,
aungue existen varios aspectos por reglamentar.

Entre los temas desarrollados por la Ley, resulta preocupante el mecanismo
establecido para asegurar a la poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la
demanda, en vistas a alcanzar la universalizacion. En efecto, el articulo 32 sefiala
el procedimiento de afiliacion cuando una persona requiera atencion en salud y no
esté afiliado y en sus apartes dispone que la Entidad Promotora de Salud,
verificara en un plazo no mayor a ocho (8) dias habiles si la persona es elegible
para el subsidio en salud.

Esto puede propiciar una seleccion arbitraria por parte de las EPS atendiendo a
criterios como la edad del paciente, enfermedades de alto costo, entre otros.

En cuanto a la administracibn y recursos del régimen subsidiado quedan
pendientes asuntos de reglamentacién, que afectan a los entes territoriales. Entre
los aspectos de interés, estd los mecanismos de calificacion a los entes
territoriales, EPS y ESE. Cada cuatro afios el gobierno nacional hara una
evaluacion integral del SGSSS con base en indicadores (soportados en criterios
técnicos). Cuando los resultados sean deficientes el MPS y la Supersalud
evaluaran y determinaran las medidas a seguir.

De otra parte, uno de los cuestionamientos ha sido la intermediacién por parte de
las EPS del régimen subsidiado, pero parece perfilarse la idea que este régimen
se maneje de manera similar al contributivo, con lo cual se estaria de hecho mas
bien sefialando que la intermediacion cuestionable es por parte de los entes
territoriales, al eliminarse la contratacion con las EPS.

Esto se soporta en el hecho que, en el articulo 29 se restringe la administracion
gue los Entes territoriales tienen del régimen subsidiado a seguimiento y control
del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccion, garantizando el
acceso oportuno y de calidad al plan de beneficios.

En cuanto al control, se fortalece a la Superintendencia Nacional de Salud, que

podréa delegar sus funciones a nivel departamental o distrital mediante convenio
interadministrativo con las direcciones departamentales o distritales de salud
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acreditadas en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; esto
obligaria a los Entes territoriales a impulsar el proceso de acreditacion, que en las
normas vigentes sobre la materia lo establecia como proceso voluntario®.

Igualmente se afectan los recursos del régimen subsidiado destinados por los
municipios y distritos a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la
inspeccion vigilancia y control en las entidades territoriales, ya que se
incrementaran del 0.2% al 0.4%, y son descontados de los recursos que del
Sistema General de Participaciones para Salud se destinen a los subsidios a la
demanda o de los recursos de la subcuenta de Solidaridad del FOSYGA segun la
reglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

Instituciones Prestadoras de Servicios

Antes de la expedicion de la ley, una nueva IPS podia prestar servicios con el
registro en la SDS en la Direccion de Servicios y posteriormente se realizaba visita
de verificacion para proceder a su habilitaciéon. Con la Ley 1438 y, a partir de su
vigencia, toda nueva Institucion Prestadora de Salud para el inicio de actividades y
por ende para acceder a contratar servicios de salud, debera tener verificacion de
de condiciones de habilitacibn expedida por la autoridad competente, que
dispondréa de seis (6) meses desde la presentacion de la solicitud para realizar
dicha verificacion. Asi las cosas, se puede prever demora en la puesta en
funcionamiento de nuevas entidades interesadas en prestar servicios de salud, si
se tiene en cuenta que deben surtir este proceso de habilitacion unidades
pequeflas como consultorios, vehiculos de transporte de pacientes, hasta
instituciones complejas como centros hospitalarios.

Empresas Sociales

Entre otros asuntos, mediante el articulo 70 de la Ley 1438, se introducen
modificaciones en la conformacion de las juntas directivas de las empresas
sociales del estado; al respecto la Secretaria Distrital de Salud expidio la Circular
No. 005 de 22 de febrero de 2011, donde afirma que el referido articulo no exige el
cumplimiento de requisitos ni reglamentacion, sino que se trata de una declaracién
sobre la nueva situacion o relacién juridica de los miembros de las Juntas
Directivas de las Empresas Sociales del Estado de primer nivel de complejidad.
Sefiala que la composicion de la Junta Directiva se mantendra en los términos
sefialados por el articulo 11 del Decreto 1876 de1994, hasta tanto se adopte por
parte del Ministerio de la Proteccion Social el respectivo reglamento.

8 Titulo V, articulo 41 Decreto 1011 de 2006 “ Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
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Puede resultar favorable la politica de incentivos, mediante la cual se ofrece por
parte del gobierno nacional créditos condonables y otros estimulos para dotacion
tecnologica y capacitacion del talento humano a las Empresas Sociales del Estado
articuladas en red, que demuestren buenos resultados en los indicadores de
salud, bajo riesgo fiscal y financiero, y documenten trabajo en el proceso de
calidad.

La calificacion y categorizacion de riesgo de las Empresas Sociales del Estado se
realizara por parte del Ministerio de la Proteccion Social que determinara y
comunicara a las direcciones departamentales, municipales y distritales de salud,
a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las Empresas Sociales del
Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad
financiero, a partir de sus indicadores financieros, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de la Proteccion Social. Lo importante es
gue se tiene en cuenta las variables que afectan la estructura de costos,
incluyendo la cartera total, ya que en los Decretos de emergencia social, al
momento de calificar el riesgo, Unicamente se estaba considerando la relacion
entre recaudo y compromisos.

A partir del 1° de julio de 2013, las IPS no podra vincular personal misional
permanente mediante la modalidad de cooperativas de trabajo asociado que
hagan intermediacion laboral; Asi, se busca mejorar las condiciones laborales de
este personal.

COMENTARIOS FINALES

El gobierno nacional se encuentra en un proceso de reestructuracion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud para enfrentar situaciones criticas del
mismo tales como el desfinanciamiento del sistema; la prestacion de servicios no
cubiertos en los planes de atencion; el propésito de universalizacion en el
aseguramiento, los obstaculos en la atencion y en el flujo de recursos; las
dificultades laborales de los profesionales de la salud; la regulacion de los costos
de los medicamentos; la necesidad de fortalecer las acciones de inspeccion,
vigilancia y control.

En este sentido, se expidid la Ley 1438 de 2011 que tiene como objeto el
fortalecimiento del SGSSS a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos los
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residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de
sostenibilidad financiera.

Algunos de estos aspectos se comenzaran a aplicar a partir de 2012, como el plan
decenal cuyo primer documento debera ponerse en vigencia en el afio 2012; el
porcentaje de gastos de administracion de las EPS, cuya reglamentacion se
reglamentara para que el porcentaje maximo del 10% entre a regir a mas tardar el
primero de enero de 2013; Los Distritos y los Municipios de mas de cien mil
habitantes podran continuar administrando los recursos del Régimen Subsidiado
hasta el 31 de diciembre de 2012, utilizando el instrumento juridico definido por el
gobierno nacional; a mas tardar en el afio 2015, el 80% de los recursos del
Sistema General de Participaciones para salud se destinardn al régimen
subsidiado; se podra hacer contratacion por capitacion de las actividades de
prevencion y promocion, sobre la base de indicadores de resultados basados en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud y rendicion publica de cuentas, hasta el
afio 2013; se da un plazo de 12 meses, para realizar el proceso de saneamiento
por concepto de aportes patronales con el procedimiento que determine el
Ministerio de la Proteccion Social; la articulacion del sistema de informacion
debera estar implementada antes del 31 de diciembre de 2012; la historia clinica
Unica electronica sera de obligatoria aplicacion antes del 31 de diciembre del afio
2013.

Con fecha de cumplimiento anterior, se establecié que el Plan de Beneficios
debera actualizarse de manera integral antes del 1° de diciembre de 2011.

El Ministerio de la Protecciéon Social expidié un cronograma de reglamentacion de
la Ley que se extiende desde marzo de 2011 hasta enero de 2012, dada la
cantidad de temas objeto de este proceso. Dichas reglamentaciones deben ser
objeto de seguimiento por parte de los Entes territoriales dado el impacto que van
a ir generando en las competencias a cargo de ellos, en especial en asuntos de
mayor relevancia como la politica de salud publica, la administracion del régimen
subsidiado, el control a prestadores de servicios.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

La Contraloria de Bogota, efectué seguimiento a los compromisos adquiridos en el
Plan de Mejoramiento, suscrito entre el Hospital Meissen Il Nivel de Atencion
E.S.E. y de acuerdo con el anexo 4.4 se establecieron un total de cuarenta y
cuatro (44) hallazgos a los que la administracién consider6 aplicar las respectivas
acciones correctivas.

A través de la presente auditoria se pudo establecer un indicador de cumplimiento
del 1.7 sobre las acciones suscritas por el Hospital y que de su seguimientos se
obtuvo el cierre de Treinta y Tres (33) y permaneciendo abiertas Once (11), las
cuales presentaron un cumplimiento parcial debido a que la fecha de terminacién
esta fijada para el mes de Junio de 2010.

3.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En cuanto a lo relacionado con el Control Interno se establecié que el objetivo era
conceptuar sobre la calidad, eficiencia y nivel de confianza del Modelo Estandar
de Control Interno — MECI, existente en el HOSPITAL MEISSEN, de conformidad
con los articulos 30 y 4° de la ley 87 de 1993, los Decretos Reglamentarios y la
Resolucion 029 de 2009 de la Contraloria de Bogota, el Modelo Estandar de
Control Interno se compone por el Sistema que esta integrado por: Subsistemas,
Componentes y Elementos de Control y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en visitas, pruebas de auditoria y analisis de documentos, que
permitieron establecer el grado de funcionamiento y de acuerdo a los parametros
implementados en la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Regular del Plan de Auditoria Distrital, PAD 2011, se aplicaron los cuestionarios
procedimientos a las areas de Control Interno, Subdireccibn Administrativa,
Financiera, Atencién al Usuario Planeacion y Mercadeo, Talento Humano,
Subdireccién Cientifica de Servicios Hospitalarios, Oficina de Contratos y Gestion
Ambiental, arrojando el siguiente resultado:

Subsistema de Control Estratégico

Componente: Ambiente de control

-Acuerdos compromisos o protocolos éticos

Se logré establecer que la entidad tiene determinados los principios y valores
institucionales, contenidos en el Cédigo de Etica, los cuales se han socializado los
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acuerdos y compromisos éticos mediante reuniones, folletos, Intranet, carteleras y
los llamados miércoles de calidad, exponiendo los documentos respectivos.

De otra parte, al preguntar y evaluar a los funcionarios se comprueba que conocen
y aplican juiciosamente el codigo de ética.

-Desarrollo del talento humano

Se establecid que existen programas de induccion para funcionarios y/o
contratistas nuevos. Dando a conocer la estructura organica, el mapa de procesos,
mapa de riesgos y plataforma estratégica, deberes y derechos de los usuarios y
todo lo inherente a la mision institucional.

-Estilos de Direccion

El estilo de Direccion que se tiene en el Hospital es acorde a cada coordinacion,
existe responsabilidad para la toma de decisiones, donde se apropian del
compromiso con el servicio publico y las necesidades de la ciudadania, se hacen
evaluaciones semanalmente y el seguimiento respectivo, de este modo los
funcionarios realizan sus tareas en un ambiente de respeto y compromiso en sus
planes y programas,

La calificacion obtenida después de evaluar los componentes es de 4.1 ocupando
un Rango bueno de Bajo riesgo.

Componente Direccionamiento Estratégico

-Planes y Programas

Se logro6 evidenciar que existen procedimientos de direccionamiento estratégico de
planeacion, con el fin de hacer el seguimiento a los planes, programas y proyectos
establecidos en los cronogramas, asimismo los objetivos de la dependencia tienen
directa relacion con los objetivos de la entidad.

-Modelos de operacion por procesos

Se establecid6 que la informacién circula a través del procedimiento de
comunicacion, dentro de la caracterizacion debidamente documentado y
actualizado, con relacion a las actividades de la dependencia cada funcionario
tiene asignadas sus funciones de acuerdo al objeto contractual y Manual de
Funciones.
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-Estructura Organizacional

Las diferentes dependencias tienen relacion con la responsabilidad y la estructura
de la entidad que se encuentra plasmada en el Organigrama de la misma.

Teniendo en cuenta la evaluacién anterior la calificacion fue de 4.1 en un rango
Bueno de bajo riesgo.

Componente Administracion del Riesgo

-Contexto Estratégico

La administracion del riesgo, se ha hecho ampliamente conocida en la entidad a
través de la politica de seguridad y en el proceso de Gerencia de la Informacion
donde se establecen las fortalezas y debilidades con la responsabilidad de cada
area y el compromiso de la alta Direccion.

-Identificacion de Riesgos

Es evidente que cuentan con un mapa de riesgos por procesos y por sistemas de
gestion, en cada una de las dependencias auditadas.

-Andlisis de Riesgos

Los riesgos debidamente analizados por dependencias, se han identificado de
acuerdo a la clasificacion, identificacion, registro y ajuste.

-Valoracion de Riesgos

Se evidencié que existe un registro en donde se da prioridad por etapas, a los
riesgos por dependencia llamado semaforizacion.

-Politicas de Administracion de riesgos

Se tiene evidencia de la formalizacion de politicas de administracion de riesgos
estratégicos por dependencia, donde se realiza seguimiento y monitoreo a cada
uno de los riesgos de cada proceso.

El promedio obtenido fue de 4.1 en un rango Bueno de bajo riesgo.

Subsistema Control de Gestion:
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Componente Actividades de Control

-Politicas de operacion

Mediante una Plataforma Estratégica se encuentran definidas las politicas de
control para la ejecucion de actividades, se han desarrollado capacitaciones y
sensibilizacion sobre las politicas adoptadas por la entidad, mediante folletos,
intranet, sonido interno, miércoles de calidad, segun lo establecido en el Acuerdo
06 del 15 de julio de 2010.Cada profesional tiene definida claramente sus
funciones y/o actividades.

-Manual de Procedimientos

Mediante Acto de Junta Directiva, se han adoptado los procedimientos de las
diferentes dependencias, dentro de los procedimientos esta definido el
responsable de cada actividad, se revisan periédicamente los procedimientos y
puntos de control, se ajustan segun lo requerido.

-Controles

Se han establecido controles correctivos que colocan en evidencia los posibles
riesgos que pueda tener la dependencia, existe un Plan de Mitigacién y una Matriz
de riesgo Institucional que se encuentra integrada (Meci, Seguridad del paciente,
OSHAS 18:000, ISO: 9000, 1SO: 14000) con el fin de controlar y atenuar estos
posibles riesgos.

-Indicadores

Desde un instructivo de Planeaciéon y Fichas Técnicas, cada proceso elabora sus
indicadores de acuerdo con las particularidades de cada dependencia,
permitiendo evaluar la ejecucion de las actividades.

La calificacion de este componente es de 4.1 en un rango Bueno de bajo riesgo.

-Componente de Informacién

-Informaciéon Primaria

En el Manual de Calidad, Listado Maestro y Mapa de Procesos se identifican los
documentos, los entes de control y los Usuarios, suministran toda la informacion
gue requiere la entidad, la entidad conoce a sus usuarios y sus requerimientos
mediante los procesos de comunicacion, buzones, portafolio de servicios y
encuestas a satisfaccion.
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El proceso de quejas y reclamos establece al interior de los servicios una
retroalimentacion en el ejercicio de sus operaciones.

-Informacioén Secundaria

Las fuentes de informacion, como actos administrativos, informes, actas, formatos,
etc., se encuentran plenamente identificadas en el Proceso de Gerencia de
Informacion, cuentan con un instructivo para la generacion y presentacion de
informes, un libro radicador para manejar y controlar la informacion secundaria
formal que produce cada dependencia y mediante oficios, memos y actas
resultantes del ejercicio de su funcion. Sin embargo se presenta la siguiente
observacion:

3.2.1 Fallas en el archivo documental de los Contratos de obra del Hospital

En la revision de cada uno de los contratos e informes con: El consorcio de la
obra, el consorcio de interventoria, la consultoria las demoliciones y asesoria. Se
observa que los documentos que reposan en mas de 50 carpetas y Az carecen en
su mayoria de foliacion y en otros casos se presentan refoliados hasta 5 veces y
no se cuenta con tablas de retencién documental, evidenciandose falta de control
en el manejo y custodia de la unidad documental, lo cual ocasiona un elevado
riesgo de pérdida o transposicion de documentos valiosos en el proceso
contractual de la obra, el espacio destinado para la custodia de las hojas de vida
de los equipos biomédicos no se encuentran en un lugar adecuado.
Contraviniendo lo establecido Resoluciéon No. 233 del 31 de diciembre de 2009
acorde con la Ley de Archivo.

-Sistemas de informacion

En la actualidad el Hospital Meissen, viene trabajando con el sistema de
informacion SIGMA, el cual se va a emigrar al SOFTWARE — HEON. En relacion
con el Sistema de Informacion HEON, se cuenta con los modulos de consulta
externa y hospitalizacion en produccion, los cuales permiten capturar, consolidar y
procesar datos, generando los informes asistenciales de estos servicios, de igual
manera se tiene implementado al 100% el modulo de Kactus quien es el
encargado de procesar los datos relacionados a la nomina del personal de planta
de la Institucion.

De otra parte, los siguientes Mobdulos se encuentran en proceso de
implementaciéon: Seven Contabilidad, Tesoreria, Proveedores Cuentas por pagatr,
Inventarios, Activos Fijos, Compras, Facturacién y Farmacia. Se cuenta con un
equipo Humano Idéneo en el area de sistemas encargado de satisfacer los
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requerimientos técnicos u operativos que hace cada dependencia, las historias
clinicas se encuentran sistematizadas, los sistemas de informacion tienen
establecidos niveles de acceso mediante clave por usuario, que permiten capturar
y procesar eficientemente los datos.

Este componente arroja una calificacion de 4.1 en un rango Bueno de bajo riesgo.

-Componente de Comunicaciéon Publica

-Comunicacion Organizacional

Las politicas utilizadas en el interior de la entidad contribuye al fortalecimiento de
la imagen del hospital, a través de procedimientos existe una coordinacion entre
los procesos, mediante un cuadro de control de informes se evalla la oportunidad,
utilidad y confiabilidad de la informacion.

-Comunicacion Informativa

El hospital informa sobre los usos y mecanismos legales y administrativos de
participacion ciudadana de manera individual y a nivel de comité de Usuarios
informando a la ciudadania sobre programas, servicios y obras presentando
rendicion de cuentas a la ciudadania, al interior de la entidad se cuenta con la
intranet, sonido interno y las carteleras que permiten difusion de la informacién a
todos los niveles.

-Medios de Comunicacion

Existe una Asociacion de Usuarios, que regularmente se relnen para darles a
conocer los diferentes servicios, programas, obras, mediante el proceso de
rendicion de cuentas a la ciudadania y la pagina WEB que garantiza la difusion de
informacion de la entidad sobre su funcionamiento, gestion y resultados.

Este componente en su evaluacion arroja una calificacion de 4.0 en un rango
Bueno de bajo riesgo.

-Subsistema de Control de evaluacion:

Componente de Auto evaluaciéon

-Auto evaluacioén del Control

Los funcionarios de carrera son evaluados en su desempefio por los mecanismos
elaborados por el Servicio Civil Distrital (formatos), por areas se determina el
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desempefio de acuerdo a las funciones y al cumplimiento de objetivos y metas,
existen indicadores por area.

-Auto evaluacion de Gestion

Mediante la ejecucién de los planes de accion y seguimiento a los indicadores de
gestion de cada uno de los procesos, se evalla permanentemente el cumplimiento
de los objetivos y las metas trazados en el Plan de Desarrollo de la Institucion, en
relacion con las falencias se establecen en planes de mejoramiento funcional, a
través de evaluaciones internas por area.

El componente tiene una calificacion de 4.1 en un rango Bueno de bajo riesgo.

Componente de Evaluacion Independiente

-Evaluacion independiente al Sistema de Control Interno

Se establecid que existe una oficina de Control Interno la cual desempefia los
cinco topicos, establecidos en el Decreto 1537 de 2001, que tiene relacion con la
valoracion del riesgo, acompafiamiento y Asesoria, Evaluacién y Seguimiento,
Fomento de la cultura del control y Relacion con entes externos. A través del Rol
evaluador determina la efectividad del control de la Entidad presentando hallazgos
y recomendaciones encontradas en cada una de las auditorias realizadas a los
diferentes procesos del Hospital, las cuales son discutidas con los responsables y
personas que intervienen en dichos procesos, con miras a contribuir a la Alta
Direccidn en la toma de decisiones que oriente el accionar administrativo hacia la
consecucion de los fines Estatales.

Se determina una valoracion de 4.1 ubicandolo en un Rango bueno con tendencia
a bajo riesgo.

-Auditoria Interna

En visita realizada y comprobando los documentos, se establecio que la oficina de
Control Interno participa en las auditorias integradas aprobadas por el comité
coordinador de control interno y en forma adicional realiza auditorias puntuales
dependiendo de las necesidades de las partes interesadas y de la Alta Direccion.

Componente Planes de mejoramiento

-Plan de Mejoramiento Institucional
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Realizado un seguimiento, se logro establecer que en el plan de mejoramiento con
el que cuenta la entidad estd basado en las Auditorias Internas y Externas
realizadas por los diferentes Entes de Control, donde se determinan niveles de
responsabilidad, acciones correctivas preventivas y/ o de mejora, estableciendo
tiempos para su ejecucion.

-Plan de mejoramiento por procesos

A través de los hallazgos establecidos en las auditorias tanto internas como
externas se disefia un Plan de Mejoramiento por procesos, con el fin de subsanar
las falencias encontradas, estableciendo responsables, acciones correctivas,
preventivas y/o de mejora, con tiempos establecidos para su ejecucion, de otra
parte se realizan seguimiento por parte del responsable del proceso y
acompafamiento por parte del Sistema de Gestion de calidad, asimismo
Monitoreo y Cierre por parte de la oficina de Control Interno como se pudo verificar
en el desarrollo de los cuestionarios.

-Plan de mejoramiento Individual

En visita realizada se logré verificar el seguimiento que se realiza a cada uno de
los funcionarios, donde se establecen Planes de Mejoramiento individual para el
personal de Planta y en el caso de personal de contratd, se disefian Actas de auto
control con el animo de instaurar una accion correctiva.

En este componente se determina una calificacion de 4.0 en un rango Bueno de
bajo riesgo.

CUADRO No. 2 )
CONSOLIDACION EVALUACION MECI

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS CALIFICACION
Acuerdos, Compromisos 4.1
o Protocolos Eticos
1.1 Ambiente de Control | Desarrollo del Talento 4.3
4.1 Humano
Estilo de Direccién 4.1
Planes y programas 4.3
1.2Direccionamiento Modelo de Operacion 4.0
Estratégico por Procesos
1. CONTROL 4.2 Estructura 4.3
ESTRATEGICO Organizacional
Contexto estratégico 4.2
4.1 Identificacion de Riesgos 4.2
Analisis de Riesgos 4.2
1.3 Administracion del | valoracion de riesgos 3.9
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SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS CALIFICACION
Riesgo Politicas de 3.9
4.1 administracion del riesgo
Politicas de operacion 4.1
Procedimientos - 4.1
2.1 Actividades de | Manual de
Control procedimientos
4.1 Controles 4.1
Indicadores 4.2
Informacién Primaria 4.1
2. CONTROL | 2.2 Informacién Informacién Secundaria 4.0
DE GESTION 4.1 Sistemas de Informacién 4.1
4.1 Comunicacién 4.1
Organizacional
2.3 Comunicaciéon | Comunicacion 4.0
Pudblica Informativa
4.0 Medios de 4.1
Comunicacién
Auto  evaluacion  del 4.1
3.1 Auto evaluacién Control
4.1 Auto  evaluacion de 4.0
Gestion
Evaluacion 4.1
3. CONTROL 3.1 Evaluacion Independiente al SCI
DE Independiente Auditoria Interna 41
EVALUACION 4.1
Plan de Mejoramiento 4.1
4.0 Institucional
3.2 Planes de | Plan de Mejoramiento 4.2
Mejoramiento por Procesos
4.0 Plan de Mejoramiento e 4.0
Individual
PROMEDIO 4.1

Fuente: Encuestas realizadas a los funcionarios del Hospital Meissen Il Nivel

Concepto sobre Control Interno

Teniendo en cuenta que se tiene por objetivo conceptuar sobre la calidad,
eficiencia y nivel de confianza del Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
existente en el Hospital Meissen y de conformidad con la ley 87 de 1993, los
decretos reglamentarios y la Resolucion 029 de 2009 de la Contraloria de Bogota
y evaluado cada uno de los subsistemas y componentes del MECI, observando y
analizando los resultados obtenidos en visitas, pruebas de auditoria y analisis de
documentos, que permitieron establecer el grado de funcionamiento del Modelo
Estandar de Control Interno — MECI, se puede apreciar que esta dependencia
tiene un rango de eficiencia y confianza Bueno con un promedio de bajo riesgo.
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De Igual manera, se aplicaron cuestionarios de control interno en las siguientes
areas: Subdireccion Cientifica de Servicios Hospitalarios, Contratos, Talento
Humano, Planeacion y Mercadeo, Subdireccion Administrativa, Financiera, Control
interno y Gestion Ambiental, asimismo se realizaron visitas en el Archivo General,
Farmacia y Lavanderia, donde se deja constancia de Acta de visita en la
dependencia de Farmacia.

3.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Con el fin de emitir opinion sobre la razénabilidad de las cifras contenidas en los
estados contables presentados por el Hospital Meissen Il NIVEL E.S.E. con corte
a 31 de diciembre 2010, se desarrollaron los procedimientos contemplados en los
respectivos programas, para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de
auditoria, dirigidas a determinar si estos reflejan los hechos econdmicos,
financieros y sociales en forma oportuna, confiable y util. De acuerdo a los
resultados de la evaluacion realizada se observo lo siguiente:

Depositos en instituciones financieras
CUADRO 3
DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS
31 DE DICIEMBRE DE 2010

Cifras en $

DETALLE CUENTA No SALDO A 31-12-10
Bancafe 04605723-8 6.030.282
Davivienda 0048-6999-9807 120.659.448
Davivienda 0048-6999-9252 1.535.693
Banco de Bogota 000750380 158.302.391
TOTAL CTA CTE 286.527.814
Davivienda 004800203699 790.507.678
Davivienda 00480027975-6 524.101.231
Davivienda 550004800293187 9.199.776
Davivienda 0048-0029-3948 6.234.204.455
BBVA 446073124 5.999.989
TOTAL CTA AHORROS 7.564.013.129
TOTAL DEPOSITOS 7.850.540.943

Fuente: Estados Contables Hospital Meissen a 31 de diciembre de 2010

El Hospital Meissen presento a 31 de diciembre de 2010 en la cuenta Depoésitos
en instituciones financieras un saldo de $7.850.540.943, Para el manejo de estos
recursos contd con cuatro (4) cuentas corrientes y cinco (5) cuentas de ahorros.

Las cuentas corrientes corresponden a una en el Banco Bancafé (Davivienda),
una en el Banco de Bogota y dos en el Banco Davivienda.
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Las cuentas de ahorro se conformaron con cuatro cuentas en el Banco
Davivienda, una de estas, exclusiva para los recaudos del Hemocentro, y una
cuenta en el Banco BBVA.

3.3.1 Las conciliaciones bancarias en general no presentaron partidas
conciliatorias de gran cuantia, ni de elevada antigiiedad. Sin embargo, a 31 de
diciembre de 2010, las consignaciones no registradas en libros muestran una
antigiiedad superior a 120 dias, por valor de $15.713.643, discriminadas asi:

CUADRO 4
CONSIGNACIONES NO REGISTRADAS EN LIBROS
CON UNA ANTIGUEDAD SUPERIOR A 120 DIAS

Cifrasen $

FECHA | DETALLE |  VALOR
Banco Davivienda No 004800279756
21/10/2009 Proceso ACH 55.651
03/04/2010 Proceso ACH 2.074.400
20/08/2010 Portal empresarial 817.846
Banco Davivienda No 004800203699
07/05/2010 Depositos en efectivo 100.000
14/05/2010 Abono banco de Occidente 216.009
04/06/2010 Abono cta pago de némina 477.120
08/06/2010 Deposito cheque volante oficina 7.032.508
Banco de Bogota No 000750380
14/01/2009 Abono Banco Popular 662.300
26/02/2010 Abono Comfachoco 720.669
28/04/2010 Consignacion local 125-300
12/04/2010 Abono Comfachoco 61.300
03/06/2010 Abono Comfachoco 1.113.792
28/06/2010 Consignacion local 75.500
28/06/2010 Consignacion local 434.100
Banco Davivienda Cuenta 000046057238
01/12/2009 Florencia 17.100
01/12/2009 Florencia 652.325
12/01/2010 Florencia 186.623
26/03/2010 Florencia 857.300
22/06/2010 Florencia 33.800
TOTAL 15.713.643

Fuente: Conciliaciones bancarias a 31 de diciembre de 2010

La presentacion de consignaciones pendientes de registrar en libros por valor de
$15.713.643, con una antigliedad superior a 120 dias, muestra falta de gestion en
la depuracion de estos valores, subestimando el saldo de bancos y su correlativa,
desconociendo lo contemplado en el numeral 2.6 del Plan General de Contabilidad
Pdblica, en lo referente a los objetivos de la informacion contable.
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Avances y anticipos entregados

La cuenta de Avances y anticipos entregados presento a 31 de diciembre de 2010
un saldo de $9.413.382.506, mostrando un incremento de $1.217.731.565, que
equivale al 14.86 % del saldo a 31 de 2009, el cual ascendi6é a $8.195.650.941

CUADRO 5
AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2010

Cifrasen $
CODIGO DETALLE SALDO A
DIC.31/10
142012 Anticipo para adquisicion de bienes y 3.235.488.007
servicios
142012001 Anticipo para adquisicion de bienes y 3.235.488.007
servicios
142014 Anticipos para construccion de 6.177.894.499
infraestructura
142014001 Anticipos construccion 5.481.808.159
142014002 Anticipo dotacién 421.586.340
142014003 Estudio de planos 274.500.000
TOTAL 9.413.382.506

Fuente: Balance General a 31 de diciembre de 2010

Se destaca de los avances y anticipos entregados, la cuenta anticipos para
construccion de infraestructura, la cual presenta saldo de $6.177.894.498,
conformado por los avances realizados al Consorcio Hospital Meissen y al
Consorcio Interventoria Hospital por valor de $5.235.508.520 y $246.299.639
respectivamente.

Los avances realizados al Consorcio Hospital Meissen, se originaron con ocasion
de la suscripcion del contrato No 2006-175, por valor de $33.287.809.740,
presentando tres (3) adiciones de $7.063.636.363.63, $1.664.000.000 vy
$5.796.035.200, para un total de $47.811.481.303.63.

El primer anticipo se realiz6 el 8 de febrero de 2007 por valor de $16.643.904.870,
segun comprobante de pago C.P. 39480, el segundo el 28 de noviembre de 2008,
con C.P. 43472 por valor de $3.531.818.182 y el tercero el 18 de noviembre de
2009 y 2 de diciembre de 2009 por valor de $3.543.516.720 y $186.500.880
respectivamente.

La amortizacion del primer anticipo se realizd6 de la siguiente manera: Durante el
periodo agosto de 2007 a noviembre de 2008 $13.406.724.898, de diciembre de
2008 a mayo de 2009 $1.941.337.451 y el 18 de diciembre de 2009
$1.295.842.522.
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El segundo anticipo se comenz6 a amortizar el 18 de diciembre de 2009 y entre
junio de 2010 y diciembre de 2010 se realizaron amortizaciones por valor de
$1.653.325.502.

A 31 de diciembre de 2010, contablemente se han realizado las amortizaciones
respectivas, quedando pendiente de amortizar parte del segundo anticipo y el
tercer anticipo por valor de $3.730.017.600 para un saldo de $5.235.508.520.50.

Se observa que la Oficina de contabilidad realiza un control a través de una matriz,
en la se registra el valor de los contratos, anticipos, amortizaciones, causacion de
facturas y pagos, determinando los saldos de los contratos, realizando los
respectivos cruces con la Oficina de presupuesto.

Deudores servicios de salud y Deudas de dificil recaudo

El Hospital de Meissen present6 a 31 de diciembre de 2010 un saldo de la cartera
gue ascendio a $34.531.840.881, el cual incluyé deudores por Servicios de Salud

y Deudas de dificil recaudo y se conformo de la siguiente manera:

CUADRO 6

SERVICIOS DE SALUD Y DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO

A 31 DE DICIEMBRE DE 2010

Cifrasen $
CODIGO DETALLE SALDO A
31-12-10

140901 Plan obligatorio de salud EPS 1.369,461,154
140903 Plan Subsidiado — ARS 17.067.952.667
140904 servicios de salud-Ips privadas 1.688.064.919
140907 Servicios de salud particulares 608.323.343
140909 Servicios de salud IPS publicas 2.485.445.584
140910 Servicios de salud — Entidades con régimen 1.813.593.272

especial
140911 Atencion con cargo al subsidio a la oferta 5.377.400.777
140912 Riesgo profesional — ARP 25,187.688
140913 Cuota de recuperaciéon — Vinculados 157.270.109
140914 Atencidn accidentes de transito SOAT 1.255.434.039
140918 Atencidn cargo recurso de acciones salud 114.892.462
140990 Otras cuentas 663.150.299
140900 SUBTOTAL SERVICIOS DE SALUD 32.626.176.313
147511 Servicios de salud 1.905.664.568
147500 SUBTOTAL DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO 1.905.664.568

TOTAL CARTERA 34.531.840.881

Fuente: Estados contables Hospital Meissen 31 de diciembre de 2010
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Del total de cartera, se destaca el rubro Plan subsidiado de Salud POOSS EPS -
ARS con un saldo a 31 de diciembre de 2010 de $17.067.952.667, mostrando un
incremento de $4.125.435.930, equivalente al 31.88% del saldo presentado a 31
de diciembre de 2009, el cual ascendi6 a $12.942.516.737. Dicha variacién se
origind principalmente en demoras por parte de las entidades pagadoras en los
procesos de auditoria y conciliacién. Los principales deudores a 31 de diciembre
de 2010, fueron: Humana Vivir $5.091.335.000, Salud Total $2.941.561.000,
Caprecom $2.011.309.000, Unicajas Comfacundi $1.409.763.000, Solsalud
$1.212.085.000, Salud Céndor $1.191.225.000 y Cafam $1'164.953.000.

Lo adeudado al Hospital por este rubro equivale al 49.43% del total de la cartera,
que ascendi6 a $34.531.840.881, presentandose deudas con una antigliedad
superior a 360 dias por valor de $3.280.186.000. El no recaudo oportuno de esta
cartera origina el riesgo de convertirse en derechos inciertos para la entidad e
incide en que el Hospital no cuente con la liquidez necesaria para cumplir
oportunamente con el pago de sus obligaciones.

3.3.2 La cuenta Deudas de dificil recaudo present6 a 31 de diciembre de 2010, un
saldo de $1.905.664.568. Dicho valor no es susceptible de verificacion teniendo en
cuenta que la entidad no documenta la politica y practica contable relacionada
con los métodos de caracter especifico que utiliza el Hospital para determinar el
riesgo de incobrabilidad de cartera y asi proceder a reclasificar de la cuenta
deudora principal a la cuenta 1475 Deudas de dificil recaudo. Asi mismo no se
incluye en el Manual de Administracion y cobro de cartera, adoptado por la
entidad, los mecanismos que permitan clasificar e identificar la cartera incobrable.
Lo que conlleva a que se presente incertidumbre del saldo presentado,
contraviniendo lo establecido en el Plan General de Contabilidad Publica,
numerales 103, 106 y 113 de las Caracteristicas cualitativas de la informacién
contable publica, relacionados con la confiabilidad, verificabilidad y consistencia y
Circular Externa No 001 de 20 de octubre de 2009 de la Direccion Distrital de
Contabilidad, por medio de la cual se establecen las directrices para efectuar el
proceso para la depuracion contable de cartera o derechos ciertos e inciertos o
contingentes de cualquier indole a cargo de las entidades distritales, Numeral 5,
Aspectos contables a incorporar en el Manual de administracion y cobro de
cartera, literal b) “Definir los mecanismos que permitan clasificar e identificar la
cartera incobrable, entre los cuales pueden estar: La naturaleza, el origen, la
condicion juridica, la situacion econémica del deudor, la antigliedad y demas que
la entidad determine segun las condiciones propias de dicha cartera. Asi mismo,
se debe establecer la periodicidad, medios, soportes y estrategias para informar al
area contable con el fin de efectuar la correspondiente reclasificacion contable
como cartera de dificil cobro”.
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3.3.3 Los derechos respaldados por pagarés presentaron a 31 de diciembre de
2010 un saldo de $727.623.183. Saldo que incluye deudas con una antigliedad
superior a 360 dias por valor de $557.262.040. Al respecto, se observa que el area
de cartera cuenta con una base de datos y hojas de ruta con informacién
relacionada con la descripcion del pagaré, los datos personales del paciente y del
deudor, los pagos parciales recibidos y la gestion realizada por el Hospital para
obtener su cancelacion. Sin embargo, a pesar de la gestion realizada por la
entidad se obtuvo una minima recuperacion de estos valores.

A pesar de presentarse pagarés con una antigiedad superior a 360 dias que
ascienden a $557.262.040, los cuales se encuentran provisionados en un ciento
por ciento, y que la accién cambiaria ya prescribié para gran parte de estos titulos,
la entidad no adelantd la totalidad de las acciones administrativas necesarias para
realizar la respectiva depuracion contable, evitando que la informacién contable
revele derechos inciertos.

Lo anterior, incide en la presentacion de saldos no respaldados por derechos
ciertos, generando incertidumbre en los valores reflejados en este rubro,
incumpliendo lo establecido en la Resolucion 357 de 23 de julio de 2008 de la
Contaduria General de la Nacion al no efectuarse oportunamente las gestiones
administrativas necesarias para depurar las cifras y demas datos contenidos en
estados, informes y reportes contables, de tal forma que éstos cumplan con las
caracteristicas cualitativas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de que
trata el marco conceptual del Plan General de Contabilidad Publica y lo
contemplado en la Circular Externa No 001 de 20 de octubre de 2009 de la
Direccion Distrital de Contabilidad, por medio de la cual se establecen las
directrices para efectuar el proceso para la depuracion contable de cartera o
derechos ciertos e inciertos o contingentes de cualquier indole a cargo de las
entidades distritales, Numeral 4.2 Sostenibilidad del Sistema Contable Publico,
literal C) “Derechos u obligaciones respecto de los cuales no es posible ejercer su
cobro o pago, por cuanto opera alguna causal relacionada con su extincion, segun
sea el caso”.

Provision

3.3.4 El saldo presentado en la cuenta de Provision para deudores, por valor de
$7.422.281.645, es el resultado de la consolidacion de la informaciéon de deudores
por el departamento de cartera y el andlisis realizado por los departamentos de
facturacion y financiera, determinando el porcentaje a aplicar. Sin embargo, no se
puede comprobar que dicha informacién sea consistente con los criterios que
orientan su elaboracion, al no existir documentados en el Manual de
administracion y cobro de cartera los criterios de reconocimiento, registro y
revelacion de los métodos de provision con sus respectivos porcentajes adoptados
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por la entidad, incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No 001 de 20 de
octubre de 2009 de la Direccion Distrital de Contabilidad, por medio de la cual se
establecen las directrices para efectuar el proceso para la depuracion contable de
cartera o derechos ciertos e inciertos o contingentes de cualquier indole a cargo
de las entidades distritales, Numeral 5, literal f) “Establecer los lineamientos,
métodos Y criterios para el céalculo y registro oportunos de la provisién de cartera,
de acuerdo a los procedimientos definidos en el Régimen de Contabilidad
Publica”.

Construcciones en curso

La cuenta Construcciones en curso presentd a 31 de diciembre de 2010 un saldo
de $39.192.056.988, que representa el valor de los costos y demas cargos
incurridos en el proceso de construccion de la nueva sede del Hospital Meissen |l
Nivel ESE, hasta cuando estén en condiciones de ser utilizados.

La primera fase de esta obra se encontraba en esta fecha de corte en proceso de
entrega por parte de la constructora, presentandose en obra la rampa y la
terminacion de los soOtanos. La segunda fase se encuentra en proceso de
construccion y corresponde a las areas de apoyo, consultorios y habitaciones.

Los registros efectuados en esta cuenta corresponden a las legalizaciones de
avances de obra presentados segun actas de recibo parcial de obra y
certificaciones del Consorcio Interventoria Hospital Meissen.

Acreedores

Present6 a 31 de diciembre de 2010 un saldo de $600.529.968, mostrando un
incremento de $284.682.968 equivalentes a 92.04% del saldo presentado a 31 de
diciembre de 2009 el cual ascendi6 a $315.847.000. La raz6n de este incremento
correspondié principalmente a la falta de amortizacion de las dos dltimas doceavas
de los meses de noviembre y diciembre de 2010, correspondiente a los giros
realizados al Sistema General de Participaciones. Sin embargo, estas
amortizaciones se realizaron durante los meses de enero y febrero de 2011.

Avances y anticipos recibidos.

El saldo presentado a 31 de diciembre de 2010 en la cuenta Avances y anticipos
recibidos, ascendi6 a $3.704.985.752 y correspondio a los anticipos recibidos por
la atencion de cargos “vinculados”. Esta cuenta se encuentra conciliada con el
Fondo Financiero Distrital de Salud y no presenta diferencias en sus operaciones
reciprocas.
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Estado de actividad financiera, econdmica y social

El Hospital Meissen |l Nivel ESE durante la vigencia 2010 obtuvo ingresos por
venta de servicios de salud que ascendieron a $93.195.253.000, mostrando un
incremento del 14.96% en la atencion de usuarios de ARS, EPS, otros particulares
y venta de hemoderivados.

Asi mismo, se presentaron otros ingresos por valor de $642.631.000, siendo los
mas representativos las recuperaciones por valor de $158.890.000 en especial por
cancelacion de siniestros por parte de las Aseguradoras y Ajustes de ejercicios
anteriores por valor de $316.535.000, que corresponde ajustes en venta de
servicios de salud y depuracion de cuentas por pagar, donde se determind un
mayor valor causado en el periodo anterior.

Los gastos de la vigencia 2010 ascendieron a $37.738.647.000, siendo los mas
representativos los sueldos y salarios que ascendieron a $20.343.025.000
representando el 62.43% del total de los gastos de representacion.

La cuenta de gastos generales present6 un saldo de $11.627.529.000, reflejando
un incremento de $8.562.172.000 con relacion a los gastos de la vigencia 2009.
Este incremento radica en un aumento significativo en la cuenta de Materiales y
suministros por valor de $7.126.114.000, por el aumento en el consumo de
insumos del Hospital y una redistribucion de los costos. Los demas incrementos
se originaron en las subcuentas de vigilancia, mantenimiento, arrendamientos y
seguros.

La cuenta de Costos de ventas y operacion presento un saldo de
$56.099.237.000, reflejando una disminucion en comparacion con la vigencia
anterior de $2.230.499.000, originada en la redistribucién de los insumos, segun el
procedimiento de costeo de la normatividad vigente.

Para la vigencia 2010 el hospital presentd un déficit del ejercicio de
$6.006.134.000, mostrando una incremento de $2.687.428.000 equivalente al
80.98% con relacidon al resultado de la vigencia 2009, el cual presentd un déficit
de 3.318.706.000.

Llama la atencion el hecho de pasar de un excedente en el resultado de ejercicio

de la vigencia 2008 de $1.446.279.000 a déficit en los resultados de los ejercicios
de los afios 2009 y 2010, lo cual afecta la estabilidad financiera del Hospital.
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Control interno contable

Como resultado de la evaluacion al control interno contable se observd que la
entidad cuenta formalmente con un area contable y financiera como lo establece
el articulo 5 de ley 298 de 2000.

La entidad empleo para el manejo de la informacién contable la aplicacion del
programa SIGMA. El modulo de contabilidad es alimentado a través de interfase
de los moédulos de tesoreria, facturacion, cartera, propiedad planta y equipo,
cuentas por pagar y noémina entre otros. Sin embargo, no se encuentran en
interfase los modulos de almacén, farmacia y costos. Los soportes documentales
son de archivo, custodia y responsabilidad de cada area que procesa la interfase.

El Hospital adquiri6 un nuevo software denominado HEON, con el fin de
concentrar la informacion médico asistencial integrandola a la informacién
financiera y administrativa, actualmente se encuentra en funcionamiento la parte
asistencial en paralelo con el programa Sigma y en etapa de parametrizacion el
proceso administrativo.

El Hospital tiene definidos manuales y procedimientos, aplica el Régimen de
Contabilidad Pudblica vigente, lleva libros mayores en copia dura y auxiliares en
medio magnético; la custodia de estos con sus respectivos soportes se encuentra
a cargo del area de contabilidad. Asi mismo, realiza conciliaciones de operaciones
reciprocas y conciliaciones bancarias mensuales, calcula la depreciacion en forma
individual, empleando el método de linea recta.

La entidad cuenta con controles contables para el registro de los grupos del
patrimonio.

En cuanto a los ingresos y gastos se registran oportunamente en la vigencia a la
cual corresponden y estan adecuadamente soportados.

Las notas a los estados contables permiten conocer informacién adicional sobre
las transacciones hechos y operaciones de la entidad, asi como la desagregacion
de cifras contables en términos de precio y cantidad.

Sin embargo, se detecto la siguiente observacion:

3.3.5 El reglamento interno de recaudo de cartera en el Hospital Meissen Il Nivel
ESE, adoptado mediante Resolucion No 033 de 19 de febrero de 2007, se
encuentra desactualizado y no contempla los siguientes aspectos contables:

Definir los mecanismos que permitan clasificar e identificar la cartera incobrable,
entre los cuales pueden estar: la naturaleza, el origen, la condicion juridica, la
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situacion economica del deudor, la antigiedad y demas que la entidad determine
segun las condiciones propias de dicha cartera. Asi mismo, se debe establecer la
periodicidad, medios, soportes y estrategias para informar al area de cartera
contable con el fin de efectuar la correspondiente reclasificacion contable como
cartera de dificil cobro.

Establecer los lineamientos, meétodos y criterios para el calculo y registro
oportunos de la provision de cartera, de acuerdo con los procedimientos definidos
en el Régimen de Contabilidad Publica.

Definir los rangos de antigiiedad de la cartera de tal forma que cada entidad pueda
clasificar y revelar los saldos contables por capital, intereses corrientes, intereses
de mora u otros conceptos con base en la realidad econdémica y normas vigentes
en esta materia.

Lo anterior contraviene lo establecido en la Circular Externa No 001 de octubre
de 2009 del Contador General de Bogota D.C, numeral 5, Aspectos contables a
incorporar en el Manual de Administracién y cobro de la cartera, e incide en la
presentacion de una informacion contable objetiva y verificable.

Como consecuencia de lo anterior se concluye que el sistema de control interno
contable adoptado por el Hospital Meissen Il Nivel ESE, es confiable.

3.4 EVALUACION AL PRESUPUESTO
La Gerencia del hospital mediante la Resolucion No 198 del 26 de noviembre de

2009 liquid6é el presupuesto inicial del hospital por valor de $92.917.000.000,
distribuidos asi:
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CUADRO 7
PRESUPUESTO INICIAL VIGENCIA 2010
(Cifras en $)
Ingresos Gastos
Rubro Presupuestal Valor $ Rubro Presupuestal Valor $
Disponibilidad Inicial 0 | Gastos Unidad Ejecutora 1 86.615.771.000

Ingresos 92.917.000.000 | Funcionamiento 18.822.400.000
Venta de Bienes, 89.724.000.000 | Operacion 61.827.371.000
Servicios y Productos

Otros Convenios FFDS 3.000.000.000 | Inversion 3.659.000.000

Recursos de Capital

193.000.00

Disponibilidad. Final

2.307.000.000

Gastos Unidad Ejecutora 2

6.301.229.000

Funcionamiento

588.600.000

5.712.629.000
92.917.000.000

Operacion

Total Ingresos mas 92.917.000.000

Disp. Inicial

Total Gastos mas Dip Final

Fuente: Resolucién No. 198 de 2009 Hospital Meissen

En esta vigencia el presupuesto presentd cuatro (4) sustituciones por
$9.735.386.125, diez (10) traslados presupuestales por $15.892.991.128 y se
adicion6 en cinco (5) oportunidades por valor de $25.577.820.766, para un total de
$118.494.820.766, ejecutando en gastos $116.971.835.057 e ingresos por
$93.739.812.871, determinando un déficit de $23.232.022.186.

Ejecucion Activa

3.4.1 Los ingresos totales ascendieron a $93.739.812.871, incluidos
$17.718.946.200 que le adicioné el Fondo Financiero Distrital de Salud —FFDS-
para la atencion a vinculados, $1.938.644.480 en cuentas por cobrar, mas
$200.000.000 de otros convenios; sin embargo, la vigencia terminé con un déficit
de $23.232 .022.186, sin que se adoptaran medidas suficientes para reducir los
gastos 0 aumentar los ingresos en rubros cuya ejecucién fue muy baja, como
fueron entre otros los de la venta de servicios régimen subsidiado no capitado que
de $15.523.848.777, tan solo se recaudaron $5.385.044.198, otros pagadores por
venta de servicios que de un presupuesto definitivo de $7.348.613.566 Unicamente
se recaudo $3.440.050.776 y cuentas por cobrar régimen subsidiado de
$10.109.744.050 se recaudo $6.786.419.351.

Con estas situaciones analizadas en su conjunto, se puede colegir que las
adiciones presupuestales le sirvieron al hospital para aumentar su presupuesto
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con el fin de poder apalancar nuevos gastos, mas no existio una gestion eficiente
en el recaudo de sus ingresos por la venta de sus servicios.

Por todo lo anterior se incumplié lo establecido en el decreto 195 de 2007 articulo
30 literal a y articulo 42 literal h.

Al verificar la informacion detallada, se establecié que el rubro régimen subsidiado-
no capitado de $15.523.848.777 que se presupuestaron, se facturaron
$15.515.435.246 y tan solo ingresaron $5.385.044.198, equivalentes al 35% de lo
facturado; la diferencia corresponde a glosas y cuentas por cobrar; lo anterior sin
tener en cuenta que en la vigencia 2009 este rubro de un presupuesto total de
$13.115.206.000, recaudo unicamente a $6.319.987.347, que representan el 48%.

El rubro otros pagadores por venta de servicios se comportd en idéntica forma,
pues su presupuesto definitivo fue de $7.348.613.566 y su recaudo de
$3.440.050776, equivalente al 46.8% rubro que se sobreestimo, pues en la
vigencia anterior su presupuesto final fue de $7.834.848.929 y su recaudo de
$3.254.237.897, es de resaltar que los ingresos por venta de hemoderivados
(hemocentro), representan aproximadamente el 95%, ingresos que para este afio
igualmente se sobredimensionaron, pues las ventas totales se estimaron en
$7.420.042.850, de los cuales se facturaron $7.264.236.523, recaudandose
$3.343.193.635.

Las cuentas por cobrar régimen subsidiado, cuyo presupuesto inicial se fijo en
$9.707.621.000, se adicion6 en $402.123.050, para un definitivo de
$10.109.744.050, sin embargo, su ejecucion fue Unicamente de $6.786.419.351
equivalente al 67%, situacion que se presenté debido a:

El hospital a 31 de diciembre de 2009 registraba cuentas por cobrar con Humana
Vivir - capitado - por $1.008.924.688, de los cuales no se recaudo suma alguna,
con Salud Céndor $804.347.729 millones, recaudando $498.830.629 y Ecoopsos
de $410.916.388, le ingresaron $140.829.738.

Ejecucién Pasiva

De un presupuesto total de $118.494.820.766, se asumieron cCompromisos por
$116.971.835.057, equivalentes al 98.7%; es de resaltar, que de los
$25.577.820.766 que fueron adicionados $3.496.066.538 se destinaron a
funcionamiento, $15.170.264.228 a gastos de operacion, $6.261.490.000 a
inversion y $650.000.000 se adicionaron a la disponibilidad final.

La ejecucion total de los gastos se cumplié de acuerdo al siguiente cuadro:
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CUADRO 8
GASTOS VIGENCIA 2010

Cifrasen $

Rubro Ejecucion Giros Cuentas por Pagar
Funcionamiento 24.131.488.627 20.451.763.853 3.679.724.774
Operacién 82.165.456.822 64.256.777.586 17.908.679.236
Inversion 10.674.889.608 2.547.358.509 8.127.531.099
Total 116.971.835.057 87.255.899.948 29.715.935.109

Fuente: Ejecuciones presupuestales a 31 de diciembre de 2010

Los gastos de operacion, que representan el 70% de los compromisos, se
apropiaron primordialmente en la contratacidon de servicios asistenciales por
$41.204.300.419, rubro que se ejecutd en la contratacién del personal asistencial
por prestacion de servicios por valor de $36.523.821.521, el pago de servicios
tercerizados como imagenologia $1.224.000.000, cardiologia $822.133.522 vy
gastroenterologia $622.590.100; otros rubros representativos se refieren a la
compra de insumos hospitalarios como medicamentos y material medicoquirdargico
por $20.563.961.390 y la ejecucién de cuentas por pagar en $12.887.898.215.

En cuanto a inversion, $345.917.800 se destinaron a la adquisicion de equipo
Biomédico y $115.956.000 en la compra de un vehiculo, que se asigné al servicio
asistencial.

En agosto de 2009 se aprobaron vigencias futuras por $1.664.000.000 para el
rubro inversion- infraestructura, con el objeto de financiar una adicion al contrato
de obra del nuevo Hospital que fue firmada el 14 de octubre de 2009 por valor de
$7.460.035.200, de los cuales $5.796.035.200 se ampararon con recursos de esta
vigencia

Es importante resaltar, que en esta vigencia no se tramitaron vigencias futuras ni
Reservas, por cuanto a 31 de diciembre de 2010 no se adelantaba ningln proceso
de seleccion de contraccion de acuerdo al articulo 8 de la Ley 819 de 2003.

El programa anual mensualizado de caja — PAC a 31 de diciembre de 2010,
ascendié a $118.494.820.766, esto es, el valor total del presupuesto aprobado, sin
tener en cuenta, que los ingresos reales fueron bastante menores a lo
presupuestado ($93.739.812.871) y que la norma establece que el PAC es
fundamentalmente un instrumento de planeacién de los recaudos y pagos; por lo
tanto es susceptible de ser ajustado a la realidad de los hechos.

En lo relacionado con metas, programas y resultados del presupuesto — MPR se

establecieron 17 productos, todos directamente relacionados con la parte misional,
encaminados al cumplimiento de los siguientes objetivos:
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Ejecutar acciones de promocion, prevencion y atencidén primaria en salud. Prestar
servicios de salud eficientes y efectivos, reduciendo la morbilidad y la mortalidad a
la poblacién usuaria. Garantizar la rentabilidad social y financiera de la ESE.

El mes durante el cual se efectud la mayor afectacion presupuestal en gastos fue
enero por valor de $35.177.239.421, debido primordialmente a que en este mes se
suscribieron la mayoria de los contratos de prestacion de servicios del personal
gue trabaja con el Hospital mediante esta modalidad por un valor total de
$13.734.739.760, es de resaltar que los ingresos totales para este mes fueron de
tan solo $2.865.547.614 y los giros de $1.938.589.490, vale decir, que el hospital
en el primer mes comprometié el 38% de su presupuesto inicial e inicio el afio con
un saldo negativo de $32.311.691.807, sin tener en cuenta las cuentas por pagar
del afio anterior por $29.715.935.109.

Respecto a ingresos el mayor recaudo se presentd en diciembre por valor de
$20.077.396.229, explicado fundamentalmente por que en este mes el Fondo
Financiero Distrital de Salud le giro $10.717.797.960 por concepto de la adicion
presupuestal efectuada el 29 de noviembre por un total de $13.540.000.000

De las cuentas por pagar del afio 2009, en la vigencia 2010 se ejecutaron
$24.880.807.476, de los cuales se giraron Unicamente $14.853.627.521, pues el
hospital por su precaria situacibn economica no contaba con los recursos
suficientes para su pago total.

El cierre presupuestal a 31 de diciembre muestra unas cuentas por cobrar por
$23.305.932.639, cuentas por pagar 29.715.935.199 y una disponibilidad neta de
tesoreria de $5.235.611.424, arrojando un déficit financiero de $1.174.391.136; es
de resaltar, que entre el cierre presupuestal inicial y el definitivo en la ejecucién
pasiva se presenta una diferencia de $1.047.159, debido a que en el cierre final se
descontaron saldos de registros presupuestales.

3.4.2 El estado de tesoreria finaliz6 con wunos fondos disponibles de
$7.854.501.347, menos los compromisos con destinacion especifica por
$1.248.301.490 y acreedores varios por $1.370.424.588, para una disponibilidad
neta de tesoreria de $5.235.611.424 por lo tanto, no se explica porque si se
contaba con esta disponibilidad efectiva de recursos no se cancelaron una mayor
parte de las obligaciones pendientes como eran las cuentas por pagar del afio
2009; exponiendo a la entidad a posibles demandas por el no pago oportuno de
sus obligaciones, incumpliendo lo establecido en la ley 87 de 1993 articulo 2 literal
a.

En el desarrollo de la auditoria, de acuerdo a la muestra seleccionada, se
evidencié que los controles que ha implementado el Hospital son eficaces y
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permiten un alto grado de confiabilidad en el registro de sus operaciones tanto de
gastos como de ingresos.

Concepto Presupuestal

Analizada la informacion presupuestal, que fue seleccionada de acuerdo a la
muestra de la auditoria, se evidencié que la gestion presupuestal adelantada por
la administracion, en términos generales cumple con la normatividad, excepto por
lo observado en el presente informe.

3.5 EVALUACION DE LA CONTRATACION

En cumplimiento a la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Regular PAD 2011, Ciclo I, al Hospital Meissen 1l nivel E.S.E. vigencia fiscal 2010,
se evaluo la gestion realizada por la institucion hospitalaria en el proceso
contractual, de acuerdo a los lineamientos de la auditoria.

El Hospital de Meissen |l nivel E.S.E., suscribio, en el 2010, 2.601 contratos por
un valor total de $82.100.000.000 millones, de la contratacion suscrita en la
vigencia 2010 se tomaron 21 contratos por valor de $ 10.400.000.000 que
equivalen al 13% del total reportado, mas los contratos de obra, interventoria,
demolicion, asesoria y consultoria por valor de $35.900.000.000. En el transcurso
de la auditoria se incluy6 en la muestra el contrato 108 de 2008, por un valor de
$16.800.000.000. La revision incluyo la etapa contractual, precontractual y
postcontractual que permite emitir concepto a la gestion del Hospital en la
contratacion.

Contratos de personal 2196
Ordenes 212
Contratos de suministro 193

La auditoria evalué de la muestra seleccionada las etapas precontractual,
contractual y liquidacion de los contratos con formalidades, 6rdenes de compra,
suministro y ordenes de servicio (OPS), la ejecucion y cumplimiento de las
obligaciones contractuales y el acatamiento a las normas generales e internas
gue rigen la contratacion en el Hospital Meissen Il Nivel de Atencién E.S.E.

3.5.1 En los contratos 18 y el 01 de 2010 que tiene como objeto la compra de
lentes para gafas y monturas, los cuales se comprometen a entregar a precios
fijos unitarios durante la vigencia del contrato, sus adiciones y modificaciones
segun especificaciones indicadas. En la adicion No 1, en el numeral 4 se le solicita
al contratista “...ampliara las garantias de acuerdo con la presente adicion”. La
poliza no fue suscrita por el contratista.
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Se incumple en el contrato la adicion, en la cual una de las obligaciones del
contratista es el amparo de los riesgos que pudieran surgir y debia constituir una
poliza de seguro, la cual avalaria el cumplimiento de las obligaciones del contrato
y demas amparos que requiera la administracion y deber4d mantenerse vigente
durante la duracion del contrato en cuanto a vigencia y suma asegurada y
ajustarse a los limites, existencia y extension del mismo.

Si el contratista incumple la obligacion de prorrogar o de obtener la garantia para
cualquiera de las etapas del contrato, la entidad debera prever en el mismo, el
mecanismo que proceda para restablecerla garantia, sin que se afecte la garantia
expedida para la etapa, en lo que tiene que ver con dicha obligacién, incumpliendo
las obligaciones del contratista relativos a mantener la suficiencia de la garantia,
clausula sexta del contrato.

Asi mismo, en el contrato de suministro No 01 de 2010 se evidencié que dentro
del mismo, no se encontro poliza de garantia a la adicion No 1 del 20 de diciembre
de 2010 suscrita por el contratista. Posteriormente el Hospital hizo llegar la pdliza
de garantia de cumplimiento y civil extracontractual de seguros del estado Nos 11-
401010092 24 y 15-44101038664 con fecha de expedicidén del 23 de marzo de
2011, quedando desamparada la adicion en 102 dias, evidencidndose falta de
supervision que podria generar un dafio al Hospital en el evento de que el
contratista no hubiese cumplido con lo pactado, contraviniendo lo establecido en la
clausula novena del contrato en mencion.

3.5.2 El contrato 108 de 2008 de suministros, para la reposicion de la
infraestructura del Hospital Meissen (Asistencial y Administrativa) y dotacion de
la nueva infraestructura, : Dotacion: A). Suministro de equipos biomédicos para
la dotacién del nuevo Hospital Meissen 1l Nivel E.S.E B). Suministro de equipos
administrativos C). Suministro de equipos de informatica (Hardware), al verificar la
ejecucion se detectd que en las ofertas econdémicas presentadas al Hospital por el
contratista, se formulé la realizacion de mantenimientos preventivos post-venta
gue no fueron efectuados en su totalidad por parte del contratista, ademas se
evidencio que las hojas de vida de los equipos se encontraban incompletas

Es de aclarar que los mantenimientos preventivos son necesarios para alargar la
vida util de los equipos biomédicos del Hospital, la no realizacion de estos, podria
ocasionar detrimento al patrimonio vy deterioro de las hojas de vida de los
equipos, contraviniendo lo establecido en el articulo 2°. Literales a. a la h. de la
Ley 87 de 1993, la Resolucion No. 233 del 31 de diciembre de 2009 del Hospital.

Asi mismo, en el contrato: 108-2008 para el mantenimiento preventivo y correctivo

de la tecnologia biomédica del Hospital Meissen. Se detecto en diligencia
administrativa que las ofertas contenian la realizacion de los mantenimientos para
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los equipos adquiridos por la Institucién, los cuales no fueron realizados en su
totalidad por los proveedores, configurandose un presunto detrimento al
patrimonio del Hospital, en cuantia de $199.207.779, asi:

CUADRO 9
MANTENIMIENTOS NO REALIZADOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2010

ENTIDAD No MANTENIMIENTO VR. UNITARIO VR. TOTAL
Siemens S.A. 43 600.000 25.800.000
Draeger 30 600.000 18.000.000
Hospimedics S.A. 875 177.608.89 155.407.779
TOTAL 199.207.779

Fuente: Coordinacion de Mantenimiento

Sin embargo, los contratistas que suscribieron el contrato 108-2008 se
comprometieron a reintegrar al Hospital de Meissen el valor de los mantenimientos
preventivos no realizados, segun nota crédito y Hospimedics S.A. llegé a un
acuerdo con el Hospital para efectuar los mantenimientos pendientes, como
consta en el cronograma aportado al grupo auditor., para ser realizados durante el
periodo abril 2011 - agosto 2012.

Revisados los contratos 175, 176,177 y 165 de 2006 de obra acorde con el
cuadro No 10, se evidenciaron deficiencias administrativas, soportadas tanto en la
liquidacion de la primera etapa como en corte de obra y visita fiscal. Dichas fallas
fueron ratificadas por el Hospital mediante oficios, actas e informacion
consolidada. Adicionalmente, se encontraron otras deficiencias que son de
observacion en el proceso auditor, que a continuacion se exponen.

CUADRO 10
CONTRATOS DE OBRA
Cifrasen $
DESCRIPCION CONTRATISTA VALOR INICIAL FECHA
Contrato 175 de | Consorcio Hospital 33.287.809.739,99 27-12-2006
2006 Obra | Meissen Ciudad
Construccion Bolivar
Hospital Meissen |l
Nivel | etapa.
Contrato 176 de | Consorcio 1.664.000.000,00 29-12-2006
2006 interventoria | Interventoria
de obra Hospital | Hospital Meissen
Meissen
Contrato 177 de | Consorcio 70.000.000,00 29-12-2006
2006 por demolicién | Demoliciones
Contrato 165 de | Manuel Sanchez 6.000.000,00 02-11-2006
2006 por asesoria Castro

Fuente: contratos
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Beneficio de auditoria por reintegro de mayores valores pagados

Con lo citado anteriormente y basados en: La liquidacion de la primera etapa, el
acta de corte de obra, el suministro de concreto de 4.000 PSI para columnas a la
obra, visita fiscal a la obra y en facturas con las cuales se cancelé concreto de
3000 PSI y concreto de 4000 PSI al mismo costo de concreto de 5000 PSI, en los
items 04A01 Columnas 5000 PSI, 04A05 placa entrepiso H.50, 3000 PSI aligerada
con caseton de icopor. Asi mismo, se pagaron otros adicionales realizados por
concepto de los item 08A04 resanes parietes y ajuste de disefios pagados con
anticipo. Adicionalmente se pago el 5% sobre dichos items del valor de la obra por
concepto de interventoria.

Como consecuencia de lo anterior, el Hospital de Meissen Il Nivel E.S.E se reuni6
con el Consorcio de la Obra y de la Interventoria y realizaron notas crédito por
concepto de devolucion de dichas diferencias, las cuales ascendieron a
$500.277.176.31, lo cual se configura como beneficio de control fiscal.

En el siguiente cuadro se registra cada uno de los items con los valores de
acuerdo a los soportes adjuntos remitidos por el Hospital, Nota Crédito 0025 y
0026 del Consorcio Hospital Meissen Ciudad Bolivar, Nota crédito No. 0001 y 002
del Consorcio Interventoria Hospital Meissen.

Cuadro No 11
Mayores Valores Pagados en Concreto de Obra

cifrasen $
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANJ IDA U\l(lﬁll:A(\)RTO
MEDIDA
VALOR TOTAL
04a0 | COLUMNAS 5000PSI
1 CONTRACTUAL PAGADAS | 5 617,77 | 367.896,32 227.275.309,61
COLUMNAS 4000PSI
EJECUTADAS M3 617,77 | 334.451,20 206.613.917,82
DIFERENCIA 20.661.391,78
ADMINISTRACION 15% 3.099.208,77
IMPREVISTOS 4% 826.455,67
UTILIDAD 7% 1.446.297,42
IVA 16% SOBRE UTILIDAD 231.407,59
TOTAL 26.264.761,23
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PLACA ENTREPISO H=0,50
3000PS| ALIGERADA CON
04A0 | CASETON DE ICOPOR

5 PAGADA M2 14688 | 189.401,00 2.781.980.602,31

PLACA ENTREPISO H=0,50
3000PSI ALIGERADA CON
CASETON DE ICOPOR

EJECUTADA M2 14688 | 169.525,07 2.490.036.847,91
DIFERENCIA 291.943.754,40
ADMINISTRACION 15% 43.791.563,16
IMPREVISTOS 4% 11.677.750,18
UTILIDAD 7% 20.436.062,81
IVA 16% SOBRE UTILIDAD 3.269.770,05
TOTAL 371.118.900,59
08A04 RESANE PANETES GLOBAL 1 22.684.000,00 22.684.000,00
ADMINISTRACION 15% 3.402.600,00
IMPREVISTOS 4% 907.360,00
UTILIDAD 7% 1.587.880,00
IVA 16% SOBRE UTILIDAD 254.060,80
TOTAL 28.835.900,80

AJUSTE DISENOS PAGADOS CON

ANTICIPO GLOBAL 1| 50.234.891,00 50.234.891,00
TOTAL NOTA CREDITO CONTRATO 175
DE 2006 476.454.453,63
TOTAL NOTA CREDITO CONTRATO 176
DE 2006 5% | 476.454.453,63 23.822.722,68
| TOTAL GENERAL |  500.277.251

FUENTE: NOTAS CREDITO Y CUADRO CONSOLIDADO

3.5.3 La interventoria del Hospital Meissen Il Nivel de atencion ESE no realizé un
adecuado seguimiento y verificacion en los cortes de obra y liquidacion en cuanto
a los costos adicionales de los items pagados en el concreto de 4.000 PSI y 3000
PSI, resanes de pafiete, ajustes de disefios e interventoria, encontrandose fallas
por parte del supervisor del Hospital Meissen y del Interventor, ocasionandose un
alto riesgo al patrimonio del Hospital y del Distrito, por cancelacion de mayores
valores, contraviniendo lo establecido en el articulo 2°. Literales a. a la h. de la Ley
87 de 1993, numeral 7.4.1 del Titulo 7.4 de la Norma NTCGP 1000:2004; MECI
1000-2005 Subsistema control estratégico numeral 1, componente administracion
del riesgo 1.2, elementos del subsistema 1.2.3, 1.23.3y 1.3.4.
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3.5.4 En visita fiscal realizada a la obra se pudo establecer el mal estado de
algunas de las areas del Hospital tales como terraza impermeabilizada con manto
y foil de aluminio, barras metalicas para colgar andamios para la realizacion de
mantenimientos del Hospital, fisuras en mortero, acabado de la placa donde se
ubican los equipos de aire acondicionado y dilataciones en los diferentes pisos del
Hospital especificamente el piso de granito pulido y en algunos muros. Todas
estas observaciones ya fueron puestas en conocimiento del Hospital, el contratista
de la obra, la interventoria y la supervision.

Los citados items o actividades seran tenidos en cuenta de acuerdo a lo
manifestado por el Consorcio, en un plan de mantenimiento a cargo del contratista
de la obra con la debida supervision, control y seguimiento por parte del Hospital
dentro de las garantias que conlleva la obra.

Todo lo anterior atiende a fallas de control normal de la obra por efectos de
asentamientos, deterioro por la intemperie, clima y manejo, que se cita en las
normas de control interno, y que son parte del control y seguimiento,
contraviniendo lo establecido en el articulo 2°. Literales a. a la h. de la Ley 87 de
1993, la Resolucion No. 233 del 31 de diciembre de 2009 del Hospital, acorde con
la Ley de archivo.

3.6 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y DEL BALANCE SOCIAL

Revisada la gestion adelantada por el Hospital de Meissen Il Nivel E.S.E., en
cuanto a la ejecucion del Plan de desarrollo Institucional, programas, objetivos,
politicas, planes, metas y proyectos prioritarios propuestos con base en los
principios de la gestion, asi:

3.6.1 Plan de desarrollo.

Con base en la evaluacion de la inversion y cumplimiento de los programas,
objetivos, politicas, programas, metas y proyectos, conforme a los principios de la
gestion fiscal, este Ente de control establecié:

Que la junta directiva del Hospital del Hospital Meissen Il Nivel Empresa Social
del Estado, discutié y aprobd en la sesion ordinaria No. 105 realizada el 17 de
Junio del 2009, el Plan de Desarrollo Institucional 2009-2012 “AL SERVICIO DE
LA VIDA: UN HOSPITAL MAS HUMANO CON CALIDAD, CALIDEZ Y
EFICIENCIA”.

Que a través del acuerdo 006 de julio 15 de 2010 se aprueba la modificacion al
Plan de desarrollo 2009-2012 del Hospital Meissen Il NIVEL ESE.
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Analizado y comparado el Plan de Desarrollo Institucional del Hospital de Meissen
para el periodo 2010 con el Plan de Desarrollo “Bogota Positiva Para Vivir Mejor” y
con el plan de Salud del Distrito Capital 2008-2012, se verifico que es
concordante con los propdésitos fijados en estos dos planes.

Se establecio que a partir de las estrategias y actividades definidas en el Plan de
Desarrollo Institucional, el Hospital formuld los planes de gestion para las 4
Subdirecciones cientificas y Subdireccidon Administrativa. Revisados se observa
gue las metas previstas en los mismos, si fueron objetos de seguimientos, control
y evaluacién por parte de la oficina de planeacion.

Este plan responde a las politicas Nacionales y Distritales de salud y se articula
con los objetivos , ejes estructuras, proyectos y metas del plan de Desarrollo
Econdmico, social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2008.2012
"Bogota Positiva Para Vivir Mejor", siendo acorde con los objetivos del Plan
Nacional de Salud Publica del Distrito Capital 2008-2011.

Tomando en cuenta las politicas del Plan de Desarrollo Institucional (PDI), el
Hospital elabor6 el Plan Operativo Anual (POA) vigencia 2010 que Mediante Acta
de junta directiva No0.116 del 25 Marzo 2010 item 11 proposiciones y varios 11.1
Planes de Accion fue aprobado.

Para el afio 2009 la meta fue de 235.433 y para el afio 2010 la produccion fue de
246.899 consultas dandose una variacion positiva del 4.87%. La oportunidad en
el aflo 2009 fue de 42 minutos y para el afio 2010 de 55 minutos.

CUADRO No.12
PROCEDIMINETOS POR ESPECIALIDAD

PROCEDIMIENTOS POR ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD ANO 2009 | ANO 2010 VARIACION ANO 2009-2010
Cirugia General 5.600 6.239 11,41%
Ginecoobstetricia 4.087 4.349 6,41%
Otorrinolanringologia 471 472 0,21%
Oftalmologia 824 858 4,13%
Ortopedia 2.119 2.467 16,42%
Cirugia Plastica 853 759 -11,02%
Cirugia Pediatrica 715 666 -6,85%
Urologia 1.012 1.233 21,84%
Gastroenterologia 6.718 6.474 -3,63%
TOTAL 23.517 22.399 4.99% %

Fuente: Planeacién Hospital Meissen Il Nivel
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Para el aflo 2010 se realizaron 23.517 procedimientos
realizaron 22.399, con un incremento del 4.99%

y en el afio 2009 se

CUADRO No. 13
CONSULTA EXTERNA

PRODUCCION CONSULTA EXTERNA
CANTIDAD DE CONSULTAS ANO 2009 | ANO 2010 | VARIACION 2009-2010
Total Consultas 235.433 246.899 4,87
Consulta Especializada 195,355 214.342 9,72
Consulta Medicina General 13.381 11,657 -12,88
Consulta por En fermera PyP 6.122 1,904 -68,90
Consulta por Optometria 19.150 17,157 -10,41
Consulta por Nutricion y Dietética 1.425 1.839 29,05

Fuente: Estadistica Hospital Meissen Il Nivel

La consulta de Medicina General fue inferior en el afio 2010 con un

-12.88%

menos que en el afio 2009, la consulta por Optometria se redujo en un -10.41%
y la consulta por enfermeria en el afio 2010 fue de 1.904 a comparacion del el afio
2009 que fue de 6.122 para un descenso del -68.90%

CUADRO No. 14

URGENCIAS PEDIATRIA

PRODUCCION URGENCIAS EDIATRICA

ACTIVIDADES ANO 2009 | ANO2010 | VARIACION 2009-2010
Consulta Pediatria Urgencias 19,467 16,284 -16,35
Consulta Pediatria Urgencias Vinculados 5,644 3,229 -42,79

Fuente: Estadistica Hospital Meissen Il Nivel

Podemos identificar que la produccién del afio 2010 es superior a la produccion

del 2009

Plan Operativo Anual — POA

Se llevdé a cabo la evaluacion de las metas fisicas sefialadas dentro del POA tal
como se evidencia en el siguiente cuadro:
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CUADRO NO.15

SEGUIMIENTO PROYECTOS ESTRATEGICOS PLAN OPERATIVO A NUAL

PROMEDIO

PROMEDIO ACTIVIDADES | %CUMPLIMI

ACTIVIDADES EJECUTADAS | ENTO. Afio
PROGRAMADAS DUCCION 2010

FFDS
% % %
MEDICINA INTERNA

Consulta Medicina Interna 2.620 2.336 89%
Consulta Cardiologia Adulto 302 262 86%
Consulta Cardiologia Pediatrica 89 9 10%
Consulta Neumologia 125 114 91%
Cirugia General 1.224 1.042 85%
Ortopedia 235 153 65%
Ginecoobstetricia 2.762 2.224 80%
Total Ambulatorios 15.455 11.550 74%
Total Hospitalarios 1.103 903 81%
Total Cirugias 1.532 1.405 91%
Total apoyo Dxy Tratamiento 320 28.722 897%

Fuente: Estadistica Hospital Meissen Il Nivel

La consulta de Pediatria presentd una oportunidad de 5 dias en el afio 2009 y de
7.2 dias en el afio 2010, la consulta de Ginecoobstetricia presentd una
oportunidad 5 dias en el afio 2009 y de 10 dias en el afio 2010, la cirugia general
presentd una oportunidad de 5 dias para el 2009 y de 8 dias en el afio 2010, en
Medicina Interna se presenté una oportunidad de 5 dias en el afio 2009 y de 11
dias en el afio 2010, no se evidencia plan de choque para bajar la oportunidad.

3.6.2. Balance social

El balance social es una herramienta de Auditoria Social en cuanto permite,
mediante la explicacion de una metodologia especifica, medir cuantitativa y
cualitativamente la gestion Social de cualquier organizacion, dentro del marco de
su responsabilidad Social respectiva, su aplicacion permitira un mejor desempefio
lo cual redundara sin lugar a dudas en una mayor rentabilidad.

Mediante el balance social la opinion publica tiene la posibilidad de conocer la
responsabilidad social que asumen las entidades de la Administracion Distrital,
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos en términos cuantitativos y
cualitativos, durante un periodo determinado frente a las problematicas que
afectan la Ciudad.

Para la Contraloria se convierte en una herramienta de control que permite evaluar
los resultados alcanzados por los sujetos de control mediante la formulacion,
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disefio e implementacién de politicas publicas y establecer los efectos que su
aplicacion causa en los ciudadanos y en la busqueda de la equidad en los niveles
econodmicos, sociales, politicos y culturales.

El Hospital de Meissen debe encaminar su gestion a prestar el servicio de salud a
la poblacion antes relacionada, teniendo en cuenta el portafolio de servicios con
que cuenta.

Con el fin de efectuar seguimiento sobre la informacion que debe reportar la
entidad a la Contraloria de Bogota, mediante el aplicativo de SIVICOF, se reviso el
informe de Balance Social, evidenciando que cumple con la metodologia disefiada
por la Contraloria en el articulo 5 de la Resolucion Reglamentaria 001 de enero 26
de 2007; en los aspectos de reconstruccion de los problemas sociales, de
instrumentos operativos y de resultados.

La Localidad de Meissen cuenta con una poblacion total de 616.455 habitantes de
la cual el 302.030 son hombres y 302.030 mujeres, poblacion que se distribuye de
la siguiente manera:

, CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA LOCALIDAD 7

11001 BOGOTA D.C. Total Hombres Mujeres
0-4 64.158 33.018 31.140
5-9 64.482 33.142 31.340

10-14 65.933 33.741 32.192
15-19 62.096 31.756 30.340
20-24 53.945 27.119 26.826
25-29 53.116 25.440 27.676
30-34 49.381 23.794 25.587
35-39 42.680 20.451 22.229
40-44 39.205 18.520 20.685
45-49 35.369 16.479 18.890
50-54 28.310 12.888 15.190
55-59 20.310 9.265 11.045
60-64 14,511 6.595 7.916
65-69 9.753 4.361 5.392
70-74 6.287 2.637 3.650
75-79 3.919 1.621 2.298
80 Y MAS 3.232 1.203 2029
TOTAL 616.455 302.030 314425

Fuente: Conocimiento de la localidad de Ciudad Bolivar: Diagnéstico de los aspectos fisicos, demograficos, vy
socioeconémicos. 2009 SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION.

Se llevo a cabo la evaluacion de cada componente de la siguiente manera:
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RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL IDENTIFICADO POR EL
HOSPITAL.

El hospital plantea dentro de su compromiso social varias problematicas sociales
estructuradas con base en Tres (3) problemas: “Uso y Consumo de Sustancias
Psicoactivas - Disminucion de los Riesgos en Salud y Ambiente a través del
Control de Vectores en Zonas de Riesgo Identificadas - Promocion y Prevencion
de Salud Oral, Visual y Auditiva en Nifios y Nifas de Instituciones
Educativas de la Localidad”.

La finalidad del informe de Balance Social es la evaluacion y presentacion de los
resultados Sociales de la Gestion, de acuerdo con la participacion y nivel de
cumplimiento en la ejecucidon de las politicas publicas formuladas por la
Administracion Distrital para la solucion de las problematicas identificadas. Para la
Contraloria es una herramienta de Control que permite evaluar los resultados
alcanzados, siempre y cuando se desarrolle plenamente mediante la metodologia
de Matriz de Marco Loégico establecida para la formulacion, seguimiento y
evaluacion de los proyectos.

Aplicado el formato para la evaluacién y calificacion del balance social,
establecido por la Direccion de Economia y Finanzas de la Contraloria de Bogota,
se presenta los siguientes resultados.

Calificaciéon, 0 Si no los presenta y Maximo 20, si presenta adecuadamente los
elementos.

Componente Nol. Reconstruccién del Problema.

CAUSAS CALIFICA
CION

Escriba _en este espacio su andlisis sobre las causas gque presenta la
entidad con respecto a la problematica.

El Hospital hace un andlisis sobre las principales causas que inciden en
Uso y Consumo de Sustancias Psicoactivas en la Localidad de Ciudad
Bolivar y Disminuciéon de los Riesgos en Salud y Ambiente a Través
del Control de Vectores en Zonas de Riesgo Identificadas dela
Localidad y Promocion y Prevencion de Salud Oral, Visual y Auditiva en
Nifios y Nifias de Instituciones Educativas de la Localidad 19 de Ciudad
Bolivar.

20
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EFECTOS

CALIFICA
CION

Estos evidencian las éareas criticas las cuales se debe intervenir para
solucionar el problema.

Escriba en este espacio su andlisis o criterio sobre los efectos que presenta
la entidad con respecto a la problematica,

El Hospital no evidencia las areas criticas para intervenir y solucionar el
problema, no se profundiza sobre los efectos que genera una atencion
inadecuada.

ACTORES

CALIFICA
CION

Identifigue qué tipos de actores intervienen directa o indirectamente en el
problema.

El Hospital Meissen 1l Nivel E.S.E., identifica los actores que tienen
relacion con las politicas, por estos motivos la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar, El Fondo de Desarrollo Local y aunaron esfuerzos para abordar
esta problematica, ejecutando el PROYECTO No 102: “ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A POBLACION VULNERABLE. COMPONENTE
“INTERVENCION EN NINOS, JOVENES Y ADULTOS Y DESARROLLO
DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN USO Y CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS LOCALIDAD 19 DE CIUDAD
BOLIVAR”,

En cuanto al segundo componente el Hospital Meissen Il Nivel E.S.E ,la
Alcaldia de Ciudad Bolivar, Fondo de Desarroll6 Local, desarrollaron en el
periodo Marzo - Diciembre de 2010 el Proyecto de Salud No. 102
“PROMOCION Y SALUD A LA POBLACION VULNERABLE.
COMPONENTE: DISMINUCION DE LOS RIESGOS EN SALUD Y
AMBIENTE A TRAVES DEL CONTROL DE VECTORES EN ZONAS DE
RIESGO IDENTIFICADAS DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.

En cuanto al tercer componente intervienen:
* Alcaldia Local de Ciudad Bolivar: Prioriza las UPZ’s, donde
se ejecutara el proyecto, de acuerdo a diagnosticos
preliminares.

» Hospital Meissen Il Nivel Empresa Social del Estado: Ejecuta
el proyecto
e Junta de Administradora Local - J.A.L: Asigna recursos al

10
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proyecto a través del Fondo de Desarrollo Local.

e Direccién Local de Educacion: Prioriza las Instituciones
Educativas en donde se desarrollara el proyecto y los
Docentes de las Instituciones Educativas Distritales
intervenidas.

» |ED Compartir Recuerdo Sede A Las dos jornadas

e |ED Compartir Recuerdo Sede B Las dos jornadas

 |ED San Francisco Sede C Las dos jornadas
 |ED San Francisco Sede B Las dos jornadas
e |ED Ciudad De Montreal Las dos jornadas

No se mencionan las entidades distritales que también tienen relacion
directa con las problematicas identificadas como son: Secretarias de Salud,
Educacion, de Integracion Social las cuales tienen alto grado de
intervencion en estas problematicas; toda vez que en el primero de los
casos son los que fijan las politicas en materia de salubridad, en el segundo
caso la educacion y generacion de espacios de socializacion, oportunidad
son del resorte de Integracién Social.

JUSTIFICACION DE LAS SOLUCIONES PROPUESTAS CALIFICA
CION

En este espacio analice si la entidad presenta soluciones propuestas y si
estas atacan la problematica y sus causas.

El aporte del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar fue de $767
millones, destinados en el rubro 212040115 - FONDO DE DESARROLLO
LOCAL, del presupuesto del hospital y se ejecutan para atender las
problematicas No.1 Uso y Consumo de Sustancias Psicoactivas No.2
Disminucion de los Riesgos en Salud y Ambiente a Través del Control 10
de Vectores en Zonas de Riesgo Identificadas No.3 Promocion y
Prevencion de Salud  Oral, Visual y Auditiva en Nifios y Nifias de
Instituciones Educativas de la Localidad 19 de Ciudad Bolivar.

Pero no se tiene un planeamiento estratégico para detectar las soluciones
gue ataquen el problema y aunque se identifican las causas, los recursos
son escasos para lograr el objetivo.

Segundo componente. Instrumentos Operativos para la atencion de los problemas
Sociales.

Calificion, 0 si no los presenta y Maximo 50 , Si los presenta adecuadamente.
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A NIVEL DE LA ADMINISTRACION CALIFICA

CION

En este espacio califique y analice si la entidad relaciona adecuadamente las

estrategias, programas, compromisos o las metas.

Las metas Yy estrategias por parte del hospital se cumplen en su totalidad, no se

hace un estudio a profundidad de un planeamiento para intervenir mas colegios en 40

la problemética No.3 para subir la cobertura que es de un 13% en Instituciones

educativas publicas y 0% en colegios privados 0% en la institucién no formal y 0%

en la Universidad publica.

A NIVEL DE LA ENTIDAD CALIFICA

CION

En este espacio analice si la entidad relaciono todos los proyectos o0 acciones que

tienen relacién con la politica desarrollada y la problematica.

No los relaciono y son totalmente diferentes a los del afio pasado dejando 40

inconclusos lo de madres gestantes menores de edad y referencia a una

poblacién canina en viviendas

Tercer componente. Resultados de la transformacion de los problemas.

Calificacién. 0 si no hay avance fisico o cumplimiento de la meta en la vigencia.

Méximo 60. si se cumplié la meta.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO CALIFICAC

ION

Verifique el porcentaje de avance fisico o cumplimiento de la Meta en la Vigencia..

60
El Hospital presenta un cumplimiento en las metas de un 100%
PRESUPUESTO CALIFICAC

ION

Calificacion. 0 Si el proyecto no presenta ejecucion..

Maximo 20 si se ejecutaron Yy giraron los recursos.

Verifique y analice el porcentaje de ejecucion del presupuesto del proyecto.

El Hospital ejecuto el presupuesto en un 100% para esta problematicas No.1 Uso 20

y Consumo de Sustancias Psicoactivas No.2 Disminucién de los Riesgos en
Salud y Ambiente a Través del Control de Vectores en Zonas de Riesgo
Identificadas No.3 Promocién y Prevencién de Salud Oral, Visual y Auditiva en
Nifios y Niflas de Instituciones Educativas de la Localidad 19 de Ciudad Bolivar.
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INDICADORES CALIFICAC
ION

Calificacién. 0 Si el informe no relaciona indicadores
Maximo 10 si el informe los relaciona.

En este espacio confronte los indicadores que la entidad presento para medir el

: 10
avance del proyecto y de las acciones.
Si el Hospital presenta los indicadores por cada una de las problematicas.
Calificacién. 0 Si la entidad no reporta impactos en la comunidad o ciudadania.
Maximo 10 si la entidad reporta evidencias del impacto de la gestion del proyecto.
IMPACTOS Y ACCIONES CALIFICAC
ION

Analice y verifique los cambios, modificaciones o impactos logrados mediante los
mecanismos implementados en la situacion probleméatica que dio origen a la
formulacién de la politica. Relacione los resultados y logros alcanzados mediante
otras acciones desarrolladas por la entidad que no estan establecidas dentro del
plan de Desarrollo pero que permiten dar operatividad y cumplimiento a las 10
politicas de la administracion.

En cuanto a los impactos logrados con los proyectos formulados por la entidad no
se pueden cuantificar, ni mucho menos saber que, impacto generé en la
comunidad que tiene los problemas que acé se focalizaron.

Se puede establecer que el Hospital de Meissen Il Nivel en el estudio de los
subcomponentes fue adecuada la presentacién del balance social del 2010.

Cuadro 17
CALIFICACION DE LOS ELEMENTOS POR COMPONENTE
DEL INFORME DE BALANCE SOCIAL

CALIFICACION

COMPONENTE CALIFICACION MAXIMA EVALUACION
Causas 20 20
Efectos 20 0
Focalizacion 20 10
Actores 20 10
Justificacién a las soluciones propuestas 20 10
TOTAL COMPONENTE 100 50
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A NIVEL Administrativo 50 40
A nivel de la entidad 50 40
TOTAL COMPONENTE 100 80
Porcentaje de cumplimiento fisico 60 60
Presupuesto 20 20
Indicadores 10 10
Impactos o acciones 10 10
TOTAL COMPONENTE 100 100
total de los componentes 300 230

Se evidencia que el cumplimiento fue del 75% frente a la metodologia.

En el componente tres, solo se atendio el 13 % de la IED de la localidad y se
dejaron de cubrir 33 IED Oficiales, 111 colegios privados, 1 institucién de
Educacion no formal y 1 universidad de caracter publico

Conclusioén

Con base en lo ya expuesto y teniendo en cuenta que el Hospital de Meissen
cumplié con lo programado, para contribuir en el mejoramiento de la salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion, este Ente de Control considera que la
gestion social realizada por la entidad en cada caso cumpli6 con los
requerimientos de la normatividad.

3.6.3 EVALUACION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO TERRRITOR IAL (POT)

En desarrollo de los convenios 827/2005 y 903/2006, suscritos con el objeto de
desarrollar y ejecutar las acciones necesarias para la ejecucion del proyecto de
inversion denominado “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL MEISSEN (ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA) Y D OTACION DE
LA NUEVA INFRAESTRUCTURA” con corte a 28 de febrero de 2011, el avance
es el siguiente:

Tanto el convenio 827/2005, como el 903/2006 se encuentran vigentes, como se
observa en los siguientes cuadros, los montos ascienden a 2.462°000.000 y
67.352°000.000 respectivamente, sin incluir los recursos correspondientes a los
rendimientos financieros.
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De acuerdo al informe presentado del Estado de Flujo de los Recursos y
Rendimientos Financieros generados por el convenio 903 de 2006, presentado por
la Oficina Financiera del Hospital, corresponden a $2.233.402.050 a corte 28 de
febrero de 2011, de los cuales 2.106°936.608 fueron incorporados al presupuesto
2009y $111.586.897 se incorporaron al presupuesto 2010.

La primera etapa se encuentra terminada en un 100%, sin embargo, el area de
Laboratorio Clinico y los parqueaderos aun no se encuentran en funcionamiento,
ya que es necesario terminar la segunda etapa del proyecto para su acceso y
puesta en marcha definitiva.

El cambio de uso de administrativo a asistencial, para la segunda etapa, se
encuentra en estudio por parte de la Secretaria de Salud, donde se radicé la
actualizacion del proyecto de construccion, con los ajustes a las observaciones
formuladas por la misma, sin embargo como la estructura del edificio no cambia,
se inicio la construccién de la segunda etapa.

En cuanto a las aprobaciones por parte de la curaduria a las modificaciones
requeridas para la unidad asistencial adicional, el contratista radicé el 14 de mayo
de 2010 los documentos para la modificacion de la licencia de construccién. Se
recibieron observaciones por parte de la curaduria urbana N° 3, las cuales se
subsanaron y entregaron dentro de los términos, por lo cual luego de las
revisiones pertinentes, la licencia se aprob6é el 17 de diciembre, quedando
ejecutoriada el pasado 29 de diciembre de 2010; debido a ello y entre otros
factores, el contratista solicitd compensaciéon de tiempo equivalente a seis (6)
meses, hasta el 17 de agosto de 2011, solicitud que la interventoria reviso y de la
cual emitié un concepto favorable de acuerdo con los argumentos presentados.

Dada la reposicion de tiempo al contrato y la necesidad de modificar la
programacion vigente, la cual ha sido objeto de ajuste, pero aun no se ha
aprobado, por lo cual y en aras de ejercer un control adecuado a la obra, el
andlisis de programacion se efectla con la version mas reciente entregada por el
contratista.

La definicion de politicas, objetivos, estrategias y metas de largo, mediano y corto
plazo. Si cumplio; a este respecto se observo la ejecucion de la obra del Hospital
en su primera y segunda fase, la cual aunque esta dentro de la vigencia tiene un
avance de un 35% establecida en la ejecucion de la presente auditoria.

Con las nuevas condiciones y la redefinicion de los porcentajes de las actividades,
se puede colegir que las actividades ejecutadas durante el mes de febrero
alcanzan un avance del 3,16%, cifra superior a la programada que es del 2,24%;
durante el trascurso de la construccion se lleva un acumulado del 81,96% en
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ejecucion de obra fisica, acumulado que difiere del programado en 0,07% con
relacion a la nueva programacion que es 82,03%, esta diferencia equivale a 0,26
semanas de atraso.

Durante el periodo reportado el contratista contindia con actividades del capitulo de
mamposteria donde se construyen algunos de los muros del quinto piso y se
acometen los remates de pafietes faltantes en diferentes sitios de cada uno de los
pisos donde se cuenta con muros pafietados.

Por otra parte, se avanza en las instalaciones hidraulicas y sanitarias en diferentes
puntos del quinto piso y las areas de cesion. También se continla con las
actividades relacionadas con la red eléctrica; se adelanta el regateo e instalacion
de tuberia y cajas a lo largo del cuarto y quinto piso.

Ademas se estan adelantando las instalaciones de la red de gases en diferentes
zonas de los pisos cuarto y quinto. Finalmente, se realizan actividades
relacionadas con el aire acondicionado en diferentes puntos del cuarto piso, en
fachadas y conexion con la primera etapa en salas de cirugia.

La Oficina de Atencién al Usuario continua operando en el horario establecido,
como un mecanismo de contacto con la comunidad para despejar dudas e
inquietudes relacionadas con el proyecto, sin embargo, en este periodo tampoco
se recibié ningun tipo de queja ni inquietud.

Con corte a febrero 28 de 2011, del 100% de la dotacién contratada el 90,50% ha
sido recibida y entregada a la nueva infraestructura del Hospital, el 8,80% se ha
recibido y permanece en el almacén del Hospital, su entrega esta pendiente ya
gue esta dotacién corresponde a las areas ubicadas en el sétano de la primera
etapa, las cuales aun no estdn en funcionamiento, y el 0,70% aun no ha sido
entregada por el proveedor.

En cuanto a la dotacion del nuevo Hospital entregada es de un 90.50%, dotacion
del almacen de un 8.80% y la dotacion pendiente de un 0.70%, para un total de
18.891.407.096,80 para un 10%. Estos datos incluyen el software medico HEON.

CUADRO N°18
CUADRO DE SEGUIMIENTO A COMPROMISOS

COMPROMISO CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
1. Cuadro comparativo entre Si cumplié Se recibi6 la informacion con
recursos asignados por asignacion de: $33.288.000.000 vy
proyecto y recursos ejecucién de $69.570°523.505, a la
efectivamente ejecutados para presente vigencia incluye
la respectiva vigencia fiscal rendimientos.
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COMPROMISO CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
2. Inversiones proyectadas y Si cumplié Se tiene la inversion de
recursos disponibles. $1.336.000.000 millones, para la
siguiente vigencia.

Fuente: Informe PMES de la Entidad
3.7 EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

De conformidad con la metodologia establecida para la calificacion de la gestion
ambiental, anexo E de la Resolucién No. 01 de enero 20 de 2011 de la Contraloria
de Bogotd, el Hospital de Meissen fue eficiente en la implementacion de los
programas ambientales contenidos en el Plan Interno de Gestion Ambiental.

Respecto de las metas de ahorro en los servicios de energia y acueducto, asi
como menor produccidén de residuos. se observa que estas no se cumplieron
debido a que los factores de comparacion entre la vigencia 2009 y 2010 variaron
significativamente como es el incremento de usuarios, trabajadores y visitantes,
por lo tanto no se califican las metas.

Revisado el reporte de avance PIGA, del sujeto de control remitido a la Secretaria
Distrital de Ambiente se constato la radicacion trimestral de dicho informe, de
acuerdo a lo establecido.

COMPONENTE HIDRICO

El consumo anual para la vigencia 2010 ascendio a 54.381 m3, cancelando el
Hospital un valor de $123.384.547. La meta propuesta como ahorro para este
recurso fue del 1%, situacion que no se cumplio, debido a que en la vigencia en
mencion la demanda en el servicio se incrementd, como se observa al pasar de
7.095 usuarios en enero de 2010 a 105.005 usuarios en diciembre de 2010, para
un total de 197.315 usuarios en la vigencia auditada. La Administracion aclaro
gue el incremento significativo se present6 en el periodo octubre a diciembre, por
gue se relacion6é ademas de las camas ocupadas nuevos items como vigilantes,
personal contratista y personal de planta, calculo aproximado de visitas y nimero
de hospitalizaciones.

Asi mismo, en la vigencia 2009 se trasladaron paulatinamente los servicios de las
sedes externas al nuevo edificio, terminandose de realizar esta actividad en el mes
de octubre con el area de laboratorio, por lo que en el afio 2010, es el primer afio
en que se trabajé con toda la capacidad instalada.

Revisada la informacion ambiental reportada por el Hospital de Meissen a la
Contraloria por medio del aplicativo Sistema de Informacion Vigilancia y Control
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(SIVICOF) se evidencié que el formato CB — 1112 Plan de Accion Institucional —
PIGA, se encuentra conformado por cuatro programas: Uso eficiente de Agua, Uso
Eficiente de Energia, Gestion Integral de Residuos y Extension de Buenas
Practicas Ambientales estableciéndose para su desarrollo y cumplimiento 14
acciones, asi:

PROGRAMA USO EFICIENTE DE AGUA.

En este programa se establecieron 5 acciones con sus respectivas metas asi:
Realizar dos (2) lavados a cada uno de los tanques de agua potable de los predios
de la Institucion, realizar dos (2) revisiones mensuales de fugas del Hospital,
realizar dos (2) inspecciones mensuales en el lavado de cajas externas de las
sedes que generan vertimientos, caracterizar y supervisar un (1) muestreo anual
por cada vertimiento significativo, segun normatividad vigente y capacitar
mensualmente a los colaboradores en el ahorro y uso eficiente del agua

Para determinar el grado de cumplimiento de las metas reportadas se verificaron
los documentos soportes suministrados por la administracion determinando lo
siguiente:

Lavado de tanques

3.7.1 Para esta actividad el Hospital presta el servicio directamente por su area de
mantenimiento a los tanques con capacidad de 1.000 Its y 500 Its. Esta actividad
esta sujeta a la supervision del cumplimiento de las normas ambientales, por
intermedio de la coordinacion de la oficina Servicio de Atencion al Medio Ambiente
(SAMA). Se observo que si bien es cierto que se lavaron los tanques, no se dio
cumplimiento a lo estipulado en el plan de accion reportado a la Contraloria de
Bogota y al programa de Ahorro y uso Eficiente del Recurso Hidrico del PIGA del
Hospital Meissen, en los que se establece dos lavados al afio, uno cada seis
meses.

Asi mismo, no se presto el servicio de acuerdo a lo programado vy
homogéneamente en todas las sedes, observandose que en las sedes de
planeacion y ropa hospitalaria, no se realizé lavado de tanques durante los
primeros seis meses del afio 2010, en la casa rosada o financiera, nutricion,
consulta externa 2, archivo general, estadistica 2, almacén general y laboratorio se
prestaron mas de dos servicios, llegandose a realizar 4, 5 6 6 lavados segun cada
caso, ver cuado anexo No 4. Con lo que se transgredi6 lo establecido en el Plan
Interno de Gestion Ambiental PIGA, Programa de Ahorro y Uso Eficiente del
Recurso Hidrico, los literales ¢ y d del articulo 5, literal a del articulo 9 del Acuerdo
001 del 4 de agosto de 1998 emanado por el Hospital de Meissen y literales b), d),
f) y h) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
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3.7.2 El area de Mantenimiento del Hospital, no cont6 con un cronograma
formalmente establecido un seguimiento adecuado y soportes que justifiquen
plenamente la labor realizada en el lavado de tanques, ocasionando que se
efectuaran dos servicios en dias seguidos o dos servicios en el mismo dia, para
una misma sede, ver cuadro anexo No.4, generandose desgaste administrativo y
de recursos incumpliendo lo normado, los literales c y d del articulo 5, literal a del
articulo 9 del Acuerdo 001 del 4 de agosto de 1998 emanado por el Hospital de
Meissen y el literal e), del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.7.3 Al realizar el cruce de las fechas y horarios del formato orden de trabajo para
mantenimiento general se observé que se prestan dos (2) o tres (3) servicios en la
misma fecha, hora y por los mismos funcionarios en diferentes sedes (ver cuadro
No. 4) lo cual no es posible, mostrando falta de control efectivo de las actividades
programadas por lo tanto se genera inconsistencias en la informacion,
contraviniendo lo establecido en literal ) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.7.4 Por falta de control y seguimiento se presentan enmendaduras y tachones
en las fechas y horarios de los formatos, orden de trabajo para mantenimiento
general, ver cuadro No.4, generando inconsistencias en la informacion y
contraviniendo lo normado en literal €), del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

En referencia al lavado de los tanques subterraneos de la sede asistencia (nuevo
edificio), de capacidad de 115.000 Its y 110.000 Its, se efectuaron dos (2) ordenes
de servicios, la orden No. 135 del 7 de julio de 2010 por valor de $770.000 y No.
213 del 20 de diciembre de 2010 por valor de $865.488. Igualmente se realizaron
las pruebas post lavado de analisis fisicoquimico y microbiolégico con el
Laboratorio Analyservices concluyendo que la muestra analizada cumple con las
especificaciones establecidas de acuerdo a la normatividad vigente.

En los informes de lavado de tanques generados por el contratista se dej6 como
observacion en el tanque de 110 mts3 “Las paredes y pisos del tanque presentan
acumulacién de residuos y sedimentos con apariencia de lodos debido al retraso del lavado...”
respecto del tanque de 115 mts3 se dejo consignado “En el agua contenida en el tanque
se encontré una sustancia flotante de apariencia grasa y se percibié olor a combustible.”, (Se
anexo soporte fotogréafico por parte del contratista), situacion que a la fecha no se
ha vuelto presentar de acuerdo al resultado de la muestra obtenida.

Revision de fugas
3.7.5 Otra actividad a cargo de la oficina de mantenimiento, consistia en realizar
dos (2) revisiones mensuales de fugas. Al revisar los soportes de la vigencia

auditada, se observa lo siguiente: Solo se dio cumplimiento de esta actividad en
los dias 13 y 14 de julio, en los meses de enero, mayo, octubre, noviembre y
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diciembre no se realiz6 esta actividad, y en el mes de agosto solo se realiz0 esta
labor una vez. Asi mismo, solo se reporta la sede asistencial en las demas sedes
gue integran el Hospital no se realizo la revision de fugas por lo que se concluye
gue por ausencia de control, la meta no se cumplié y por ende lo contenido en el
PIGA, incumpliendo lo normado en los literales ¢ y d del articulo 5, literal a del
articulo 9 del Acuerdo 001 del 4 de agosto de 1998 del Hospital de Meissen, y el
literal e), del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

Limpieza de cajas

3.7.6 En la limpieza de las cajas externas sucede caso similar al descrito en el
numeral 3.7.5, por falta de seguimiento y control a lo programado en el PIGA, esta
labor de limpieza se debia realizar dos (2) veces en el mes, es decir realizar 24
servicios por sede durante el afio, observandose que no se cumplio la meta
establecida, en la sede asistencial se prestaron 13 servicios, en la sede de
nutricion 12 servicios, en ropa hospitalaria 22 servicios y en la sede de laboratorio
se presentaron 11 servicios, en las demés sedes que no realizan vertimientos
significativos se presento el servicio de limpieza, como se especifica en el cuadro
anexo No. 5

Se observa que en varios meses, en las sedes referidas en el parrafo anterior solo
se presto un (1) servicio mensual 0 no se presto ninguno. Caso contrario sucedi6
en otros meses, donde se observa que se prestaron hasta cinco (5) servicios, por
lo se concluye que no se cumplio lo establecido en el PIGA, programa de Uso y
Ahorro Eficiente del Recurso Hidrico faltando planeacion en la programacion y
control del area que presta el servicio, incumpliendo lo normado en los literales c y
d del articulo 5, literal a del articulo 9 del Acuerdo 001 del 4 de agosto de 1998 del
Hospital de Meissen, y el literal e), articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.7.7 Se presentan tachones y enmendaduras en varios folios acorde a lo
relacionado en el Anexo No. 5, originando falta de confiabilidad en la informacion,
reflejando falta de control y diligencia en el momento de llenar el formato Orden
de trabajo para mantenimiento general, contraviniendo lo establecido en el literal
e), articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.7.8 Debido al no cumplimiento de las metas lavado de tanques de agua,
revision de fugas y mantenimiento de las cajas externas se evidencia diferencias
entre lo reportado en Sivicof y lo ejecutado realmente dando origen a
inconsistencias en la informacion contraviniendo lo establecido en las
Resoluciones No. 034 del 21 de diciembre de 2009 y 01 de 2011 emanadas de la
Contraloria de Bogota y el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
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Caracterizacion de los vertimientos

Caracterizar y supervisar un (1) muestreo anual por cada vertimiento significativo,
segun normatividad vigente, Se aporta las ordenes de servicios No. 054 de fecha
marzo 12 de 2010, por valor de $2.519.010 con ANALQUIM LTDA y la No. 199 de
fecha 25 de noviembre de 2010 por valor de $1.069.520.

Capacitacion en el ahorro y uso eficiente del recurso hidrico

Capacitar mensualmente a los colaboradores en el ahorro y uso eficiente del agua.
En esta meta se observa de acuerdo a los soportes suministrados por la
Administracién que se presentd una capacitacion en urgencias, con la asistencia
de 16 personas, en las capacitaciones PIGA en donde se incluye la socializacion
del programa de ahorro y uso eficiente del recurso hidrico se brindo capacitacion
en los meses de febrero, marzo, mayo y diciembre. Cruzada la informacién con el
formato para la elaboracion y seguimiento de planes de accién cédigo FPYM -
001, se observa gque se programaron 11 capacitaciones y se ejecutaron 20 sin que
se evidencie capacitaciones en los meses de septiembre y octubre con un
cumplimiento del 182% acorde con lo reportado.

COMPONENTE ENERGETICO

El consumo energético del Hospital para la vigencia 2010 fue de 1.832.098 kw,
por el consumo de este servicio el hospital cancelo un valor de $201.826.567, la
meta propuesta como ahorro para este recurso fue del 1% situacion que no se
cumplié, al igual que en el consumo de agua, esto debido a que en la vigencia
2010 la demanda en el servicio se incremento. El nUmero de usuarios en enero de
2010 fue de 3.502 usuarios, en diciembre se reportaron 49.785 usuarios, para un
total en la vigencia 2010 de 197.315 usuarios.

La diferencia en el consumo de energia fue de 804.1Kw de la vigencia 2009 a
2010, el incremento fue del 78.21%

PROGRAMA USO EFICIENTE DE ENERGIA

Capacitar mensualmente a los colaboradores en el ahorro de energia, en los
soportes aportados por la Administracion en las capacitaciones PIGA se socializa
el programa de ahorro y uso eficiente del componente energético, cruzada la
informacion con el formato para la elaboracion y seguimiento de planes de accion
cédigo FPYM - 001, se observa que se programaron 11 capacitaciones y se
ejecutaron 14 para un cumplimiento del 127% concordante con lo reportado en
SIVICOF.

72



O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Se debe tener en cuenta en este componente la programacion de las demas
actividades con sus respectivas metas, establecidas en el programa de uso y
ahorro de energia, contenido en el PIGA del Hospital.

RESIDUOS SOLIDOS

La generacion de residuos solidos del Hospital para la vigencia 2010 fue de
982.20 m3 por su recoleccion transporte y disposicion final se cancelo un valor de
$55.786.040 pesos, la meta propuesta como reduccion del volumen de generacion
fue del 2% situacion que no se cumplio, al igual que en los servicios de agua y
energia, el consumo se incrementa, por las razones expuestas anteriormente.

Se obtuvo un incremento del 61% en la generacion de residuos convencionales la
Administracion aclara que la Empresa prestadora del servicio de recoleccion
ASEO CAPITAL S.A. E.S.P., realiz6 dos (2) aforos durante la vigencia 2010 para
establecer la cantidad promedio de residuos generados en la nueva infraestructura
y asi mismo reestablecer tarifas.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

Capacitar Mensualmente a los Colaboradores en el Programa de Gestion Integral
de Residuos Solidos

En el tema especifico de residuos se observa que se capacitaron 124
funcionarios, pero no se realizaron capacitaciones mensuales como se establece
en la meta, esto se evidencia en el cruce efectuado entre los listados de
asistencia, evaluaciones e informes de la capacitaciéon, en los meses de abiril,
junio, septiembre y octubre, cruzada la informacion con el formato para
la elaboracion y seguimiento de planes de accion codigo FPYM - 001, se observa
gue se programaron 11 capacitaciones y se ejecutaron 17 para un cumplimiento
del 127% concordante con lo reportado en SIVICOF.

Realizar Como Minimo Dos (2) Auditorias Mensuales a las Distintas Areas
Asistenciales

Se suministran como soporte de la actividad 46 listas de chequeo de manejo de
residuos hospitalarios, la cual se aplica hasta el mes de febrero y en el resto de
meses del afio se aplico la lista de chequeo de auditoria integrada, observandose
gue se aplicaron a diferentes areas asistenciales del hospital,2 veces en el afio en
el mes de enero se realizaron 2 auditorias, y en el resto de los meses 4 auditorias
por lo que el grado de cumplimiento es del
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Realizar auditorias a los tres (3) Prestadores de Servicio Externo durante el afio
2010

Se presentan cuatro listas de chequeo referentes al manejo integral de residuos
realizadas por el Hospital de Meissen a ECOENTORNO S.A. ESP de fecha 16
de febrero en donde se tienen en cuenta aspectos generales, recurso humano,
dotacion, procedimientos - el 22 de abril de 2010 se realizo visita a ASEO
CAPITAL S.A. ESP - EL 10 de junio de 2010 se realizo visita a RECIKOLPING vy
El 16 de septiembre de 2010 a ECOCAPITAL INTERNACIONAL cumpliendo la
meta en un 133.3% acorde a lo reportado

Realizar minimo dos (2) inducciones mensuales para el afio 2010

Como prueba de la ejecucion de esta meta se aporta un CD, en donde se pueden
observa las fichas técnicas de las respectivas inducciones a los nuevos servidores
o dirigido a determinados colaboradores del hospital por semestres revisandose el
primer semestre con dos actividades por mes segun lo programado, igualmente se
anexan las fichas técnicas de induccién de los estudiantes que colaboran en el
hospital, sin observaciones que formular.

MATERIAL RECICLADO

Se proyecta por parte del Hospital mantener el pesaje para la vigencia 2010, se
observa una disminucion de 3.761Kg en reciclaje, para la vigencia 2009 se
recolecto 13.399 y para vigencia 2010 9.798, esto se genera debido a que no se
recolecto el liquido fijador de radiografias, por el cambio tecnologias mas limpias,
pesaje que correspondia en promedio 700 kilos mensuales.

EXTENSION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Mantener el historico en la generacion de material reciclable durante el afio 2010,
meta que se cumplio

Capacitar mensualmente a los colaboradores en el Programa de Reciclaje

Se realizaron 10 capacitaciones con un total de 175 participantes de Servicios
Generales, faltando efectuar la capacitacion en los meses de enero, marzo, abiril,
agosto, noviembre y diciembre de 2010 por cuanto no se cumplio lo establecido
en el plan de accion donde se contemplan capacitaciones mensuales

Realizar una (1) jornada de limpieza en la ronda del Rio Tunjuelo
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Se realizo el 11 de agosto de 2010 de las 11:00 am a 1:00 pm asistieron 15
personas de la asociacion de usuarios en donde el Hospital dio los lineamientos
de la realizacion de la campafa de limpieza, las bolsas, la sefializacion y los
miembros de la Asociacion debian venir uniformados trabajar en grupo y en
determinado sector, actividad que se cumplio al igual que la meta sin
observaciones que formular.

Divulgar el Programa de Proteccion de los Recursos al Cliente Externo

198 usuarios capacitados el programa de cultura de agua que incide en la
proteccion de los recursos naturales.

3.8 EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS

Al verificar este proceso se establecié que esta oficina hace parte de la Oficina de
la Garantia de la Calidad y de Sistemas de Informacion, donde se evidencia que
esta depende directamente de la Gerencia del Hospital, se ha tenido en cuenta la
escucha de la voz del usuario, pagina WEB, para que a través de estos, expresen
sus necesidades, expectativas y requerimientos.

De acuerdo con la confrontacion realizada se evidencido que se encuentra en
construccion la Il etapa, en la cual estd contemplada un espacio fisico para el
funcionamiento de la dependencia del servicio al ciudadano y sus diferentes
procesos, toda vez que en visita efectuada, se observd el hacinamiento visible en
dichas oficinas, impidiendo un servicio adecuado tanto para el usuario como la
comodidad de sus funcionarios.

Este proceso cuenta con un equipo humano calificado, una trabajadora social
como coordinadora especialista en Derecho de Familia, una asistente de sexto
semestre de trabajo social, dos auxiliares que brindan apoyo a la oficina y cumplen
actividades en participacion Social e Informacion, igualmente un auxiliar de oficina
gue realiza actividades para el procedimiento de quejas y reclamos, una
digitadora y una secretaria quienes trabajan articuladamente para Optimos
resultados, es asi como actualmente el Hospital dispone de 16 buzones de
sugerencias, una linea amiga de atencion al usuario, correo electronico, pagina
Web con un link especifico para sugerencias y 35 informadoras y un punto fijo de
informacion y atencién al ciudadano, clasificadas por tipologia es decir: Peticion,
Queja, Reclamo 6 Sugerencia se cuenta con un formato, el cual facilita al
peticionario registrar su requerimiento y estipular el mecanismo mediante el cual
se genera la respuesta desde la oficina de Atencién al Usuario y se envia al lugar
de residencia del peticionario o bien sea por edicto, correo electronico o via
telefonica, estableciendo las acciones correctivas correspondientes.
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“Base de Quejas 2010 — final semaforizado.

En el periodo analizado, se recibieron 1.123 requerimientos y se tomO una
muestra del 5% de las mismas equivalente a 61 peticiones, la revision se realizo
tomando cada una de las solicitudes revisando fecha de radicacion, fecha de
envio de respuesta al usuario y numero de dias habiles de tramite, logrando
comprobar que estas se efectuaron dentro de los términos establecidos,
comparado con la vigencia 2009 que fueron de 857 sufriendo un incremento

general de 31%, como a continuacion se relaciona:

Las Quejas y Reclamos aumentaron con relacion al afio 2009 en un 22%, las
sugerencias disminuyeron en un 22%, en un 73% aumentaron las solicitudes y las

Cuadro 19
Cuadro Comparativo 2009-2010
CONCEPTO \Z/CI)CSQENCIA \2/(I)(15(I)ENCIA DIFERENCIA
Valor %
Quejas y Reclamos | 685 833 148 22%
Sugerencias 36 28 -8 -22%
Solicitudes 11 19 8 73%
Felicitaciones 125 243 118 94%
TOTAL 857 1.123 266 31%

Fuente: Oficina de PQR Hospital

felicitaciones aumentaron en un 94%.

-El comportamiento de las Quejas y Reclamos Justificados y No justificadas

fueron:

Cuadro 20
Comportamiento Quejas t Reclamos Justificadas y no justificadas
CONCEPTO 2009 2010 VARIACION
TOTAL QUEJAS Y
RECLAMOS 685 833 22%
JUSTIFICADAS 420 438 4%
%JUSTIFICADAS 61% 53% -13%
NO JUSTIFICADAS 265 395 49%
% NO JUSTIFICADAS 39% 47% 21%

Fuente: Oficina de PQR Hospita|
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De las quejas y reclamos presentados en el 2010, el 53% fueron justificadas y el
47% no justificadas, acrecentaron ampliamente en 21%.

El comportamiento de las quejas y reclamos fue:

En la vigencia 2010 se recibieron 169 quejas que corresponden al 20% del total,
en cuanto a reclamos fueron 664, que corresponden al 80% del total, se
justificaron 123 quejas que corresponden al 73% y reclamos que corresponden al
47% vy el total de quejas justificadas es del 53% del total del afio y de reclamos del
47%. El Hospital cuenta con diferentes procesos de participacion ciudadana como
la Asociacion de Usuarios, Comité de Quejas, EI Comité de Etica, el Comité de
Participacion Comunitaria “COPACQO”, lo cual se evidencia en las listas de
asistencia, adicionalmente Un Veedor de la Asociacion de Usuarios participa en el
proceso de Apertura de Buzones de Quejas, segun consta en las actas de
elaboradas.

De otra parte, el Incremento en la atencion del usuarios, obedece al nimero de
personas capacitadas en participacion ciudadana, fortalecimiento de la
socializacion sobre derechos y deberes de los usuarios, ampliando los
mecanismos de escuela a la voz del usuario, con un mayor nimero de buzones.

Cuadro 21
Poblacién Atendida 2009-2010
Novedad Vigencia 2009 Vigencia 2010 Diferencia
Poblacién atendida 300.984 315.893 14.909

Fuente: Oficina de PQR Hospital

Los usuarios que se atendieron 315.893 y los quejosos 833, que corresponde al
0.26% del total de usuarios atendidos en el afio.
Cuadro 22
CLASIFICACION DE LOS PQR’S POR ATRIBUTOS

Quejas por | Total-2010 Participacion
Atributo

Accesibilidad 62 7,44%
Cultura del | 342 41,05%
Servicio

Oportunidad 328 39,37%
Seguridad 5 0,60%
Continuidad 2 0,24%
Pertinencia 6 0,72%
Aceptabilidad 35 4,20%
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Efectividad 5 0,60%
Eficiencia 6 0,72%
Coordinacion 1 0,12%
Eficacia 2 0,24%
N.A. 39 4,70%
TOTAL 833 100,00%

Fuente: Oficina de PQR Hospital

De los 833 PQR's se dirigieron 538 al area asistencial, que equivale al 65% del
total y 295 al &rea administrativa que equivale al 35%., por lo tanto se aumentaron
los atributos de calidad teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 1445-06.

Cuadro 23
JUSTIFICACION DE LOS PQR’s POR ATRIBUTOS
Quejas por Atributo Total Justificadas %
Accesibilidad 62 25 40,32%
Cultura del Servicio 342 222 64,91%
Oportunidad 328 164 50,00%
Seguridad 5 4 80,00%
Continuidad 2 1 50,00%
Pertinencia 6 4 66,06%
Aceptabilidad 35 11 31,43%
Efectividad 5 1 20,00%
Eficiencia 6 2 33.00%
Coordinacion 1 1 100,00%
Eficacia 2 2 100,00%
N.A. 39 1 2,56%  Fuente:
Oficina de
~ PQR
TOTAL 833 438 52,58% Hospital

Del total de las 833 Quejas y Reclamos recibidos. Solo 438 guardan coherencia
con las debilidades formuladas en la prestacion del servicio de los cuales el
52,58% del total fueron justificados.

PQR’s JUSTIFICADOS POR AREAS ASISTENCIALES
Las Quejas y Reclamos en su mayoria, estan dirigidas hacia la Subdireccion de
Ambulatorios, con 176, que equivalen al 21%, los cuales los servicios mas

afectados fueron: Urgencias con 84 que corresponden al 48% y central de citas
67 correspondiente al 38%. En Hospitalarios 164 corresponden al 20%,
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Hospitalizacion 55 correspondientes al 34%, Auxiliar de Enfermeria 28 que
corresponde al 17%, Urgencias Pediéatricas con 28 equivalentes al 17%.

PQR’s JUSTIFICADAS POR SERVICIOS ASISTENCIALES

En lo relacionado con los servicios Quirdrgicos, se recibieron 137 que
corresponden al 16%, en el area de Ginecologia 43 corresponden al 31%, Cirugia
24 corresponde al 18%, Farmacia 16 que corresponde al 12%, Oftalmologia con 9
correspondiente al 7%, Radio con 9 que corresponde al 7%.

Es necesario resaltar el numero de felicitaciones que a diferencia de la vigencia
2009, estas se incrementaron en 118.

Se verifica el proceso al interior del hospital estableciendo que el area de Atencion
al usuario y Desarrollo Institucional recepciona las diferentes solicitudes a través
de cinco (5) buzones, las mismas son clasificadas por tipologia es decir: Peticion,
Queja, Reclamo 6 Sugerencia y luego son enviadas a cada uno de los servicios
para dar trdmite a su respuesta por directa competencia, la respuesta
posteriormente es recibida por el Area de Atencion al Usuario, donde se da tramite
al quejoso con respuesta final.

De los reclamos presentados, se evidencia que los mismos se presentan
generalmente por la inconformidad de los usuarios, respecto a la prestacion de los
servicios tales como la demora en la Atencion de Urgencias, la Oportunidad en la
Asignacion de citas, la demora en el servicio de Facturacion y la calidad de los
servicios prestados, situacion reiterativa por desborde de los servicios.

El Hospital cuenta con diferentes procesos de participacion ciudadana como la
Asociacién de Usuarios, Comité de Quejas, El Comité de Etica, el Comité de
Participacion Comunitaria “COPACQO”, lo cual se evidencia en las listas de
asistencia, adicionalmente Un Veedor de la Asociacion de Usuarios participa en el
proceso de Apertura de Buzones de Quejas, segun consta en las actas de
elaboradas.

3.9SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO COMPROMISO ETICO
En cuanto al Compromiso Etico suscrito entre el Hospital y el ente de control, se
evidencié que se comprometieron a ejecutar 6 items durante desde la vigencia
2009, asi:

1. Desarrollar acciones oportunas y eficiente en los diferentes ambitos de

atencion, gerencia y planeacion estratégica y niveles de responsabilidad del
sector salud
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2. Alcanzar estandares de excelencia en el desempeinio institucional de todos y
cada uno de los integrantes de las ESE que represento.

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

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

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

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

Con base en la auditoria adelantada al sujeto de control se evidencié que el
hospital en términos generales dio cumplimiento a sus compromisos, excepto lo
relacionado con los hallazgos planteados en el presente informe.

3.10 SEGUIMIENTO PRONUNCIAMIENTOS Y CONTROLES DE
ADVERTENCIA

Para el Hospital de Meissen Il Nivel E.S.E, no se encuentran controles de
advertencia ni pronunciamiento a comunicados vigentes.

3.11 CONCEPTO SOBRE LA RENDICION DE LA CUENTA

En la revision de cuenta, en lo correspondiente a la Gestion Ambiental se observa
qgque en el aspecto formal el diligenciamiento de los formatos reportados en
SIVICOF se encuentran acorde con lo establecido en la Resolucién No. 01 de
2011, no obstante después de auditada la informacion de acuerdo a lo consignado
en la observacion 3.7.8 “Debido al no cumplimiento de las metas lavado de
tanques de agua, revision de fugas y mantenimiento de las cajas externas se
evidencia diferencias entre lo reportado en SIVICOF y lo ejecutado realmente
dando origen a inconsistencias en la informacion contraviniendo lo establecido en
el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993. Generando un hallazgo
administrativo y parrafo 1 del articulo 9 Resolucion Reglamentaria 034 de 2009”.
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4. ANEXOS
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41  ANEXO: CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE

HALLAZGO CANTIDAD | VALOR REFERENCIACION

3.2.1
331
3.3.2.
3.3.3
3.34
3.3.5
3.4.1
3.4.2
3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.54
3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.74
3.7.5
3.7.6
3.7.7
3.7.8

ADMINISTRATIVOS 20

FISCALES

DISCIPLINARIOS

PENALES

TOTALES 20
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4.2 Calificacion de Transparencia

INDICADOR

FUENTE

DESCRIPCION INDICADOR

PUNTAJE
MAXIMO

PUNTAJE
APLICADO

VISIBILIDA

Pagina Web

Pagina  Web
de la Entidad

Estructura, y contenido de la
pagina web: i) informacion
general, ii) funcionarios
principales vy iii) normatividad

50

50

Aspectos relacionados con la
usabilidad de la péagina:
i)caracteristicas de la
informacién, ii) presentacion,
i) funcionalidad

50

50

SUBTOTAL (1)

100

100

Linea Atencion al
Ciudadano y
Sistema Peticiones,

Quejas y Reclamos

Pagina Web e
informacioén
suministrada
por la Entidad

Existencia y funcionamiento de
la linea de atencion al
ciudadano

25

20

Quejas y reclamos en la pagina
web

15

15

Existencia y funcionamiento del
sistema de peticiones, quejas y
reclamos

60

60

SUBTOTAL (2)

100

95

Contratacion

Pagina  Web
de la Entidad

Informacion  General: i) la
presencia de un Link de
contratacion en la péagina
principal del sitio web, ii) la
publicacion  del Plan de
Compras de la vigencia en la
cual se realiz6 la revision

15

13

Se publicarén: i) pre-pliegos o
pre-términos de referencia, ii)
pliegos definitivos, iii) fechas
claras de apertura y cierre, iv)
objeto, v) acta audiencia de
aclaracion, vi) informe de
evaluacion de las propuestas,
vi) acta de adjudicacion del
contrato o0 acto administrativo
de adjudicacion, viii) liquidacion
del contrato, ix) licitaciones
declaradas desiertas

30

25

Informacion
suministrada
por la Entidad

Se cumplié con lo establecido
en la Ley 80/93 y la Ley 1150
de 2007 y sus Decretos
Reglamentarios
respectivamente,
2474/08, y otros)

(Ejemplo:

25

20

Se dio cumplimiento a la Ley
816/03

10

Existencia y aplicacion del
manual y/o proceso de
contratacién

10
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Portal Unico de

Presencia Portal Unico de

Contratacion | Contratacion 8
SUBTOTAL (3) 82
Cumplimiento  del
SICE (Sistema de
Informacién para la
vigilancia de la Portal SICE Registro de Plan de compras
Contratacion dentro de los plazos
Estatal) establecidos 40
Registro de Contratos
superiores a 50 SMLV ylo
sujetos de esta obligacion 40
SUBTOTAL (4) 80
Rendicion de Se publican los planes vy
cuentas a la | Pagina  Web | programas ejecutados o que se
ciudadania y | de laEntidad |llevaran a cabo durante la
organos de control vigencia. 10
Presupuesto en ejecucion 12
Informacion histérica de
presupuesto 8
Mecanismos de Control al
interior de la entidad (informes
de gestion, metas e indicadores
de evaluacién de las metas) 12
Informacion Real_|z_aIC|on de ejercicios de
suministrada rt_endlmon’ de cuenta a _ la
or la Entidad ciudadania por medios
p diferentes a la pagina web 15
Rendicion de cuentas a organos
de control 22
SUBTOTAL (5) 79
Tramites Pagina  Web | Informacion sobre tramites en la
de la Entidad | pagina web 60
Informacion
suministrada
por la Entidad | Tramites en Iinea de la entidad 12
Tramites racionalizados,
simplificados o eliminados 12
SUBTOTAL (6) 84
ou oS E . Concepto sobre el fenecimiento
0 <§( = d a % Fenecimiento Contraloria de en la dltima vigencia auditada
s<2z Bogota h p
0o por la Contraloria de Bogota 60
ce | contaloia e | CuBIEn g anes 02
Mejoramiento Bogota vigencia auditada 30
Informacion
MECI suministrada
por la Entidad | geguimiento al MECI 25
Informacion
Riesgo Antijuridico | suministrada Politica de manejo de riesgo
por la Entidad | 5ntijuridico 25
Tendencia Informacion Tendencia en la modalidad de
modalidad de | suministrada | |5 contratacién y cumplimiento
contratacion or la Entidad 25

p del objeto misional
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Informacion
suministrada
por la Entidad
y/o Comunidad
Organizada

La Entidad ha firmado pactos
por la transparencia

40

30

Existe un comite de seguimiento
a los pactos firmados, la
ciudadania participa en ellos

40

35

Las veedurias ciudadanas han
efectuado recomendaciones a
la Entidad y las acciones
adoptadas al respecto han sido
efectivas

40

35

La ciudadania participa en la
elaboracion y/o aprobacién del
presupuesto mediante
audiencias publicas, consejos
comunales, presupuesto
participativo, etc.

40

20

Se identifican mecanismos que
promuevan la participacion
ciudadana en la Entidad

NIVEL DE
RIESGO EN LA
TRANSPARENCIA

Superior a 666

RIESGO
BAJO

Entre 334 y 666

Entre 334 y 666

MEDIO

Menor o Igual a
333

Menor o Igual a
333

ALTO

85

40

35

155

840
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ANEXO No. 3
CUADROLAVADO DE TANQUES
SEDES FECHA ler HORARIO FECHA 2do HORARIO FECHA 3er HORARIO FECHA 4to HORARIO FECHA 5to LAVADO HORARIO 5 | FECHA 6to HORARIO 6 OBSERVACIONES
LAVADO SERVICIO LAVADO DEL LAVADO LAVADO SERVICIO SERVICIO LAVADO SERVICIO
SERVICIO SERVICIO
CASA 24-feb-10 14:15 a 17:05 12-abr-10 8:20 a 10:05 8:20 a 10:00 10:20 2 12:10 | 9-sep-10 8:20a 22-nov-10 13:10 A 15:00
ADMIISTRATIVA 11:00
CASA FINANCIERA | 24-feb-10 8:15 a 10:05 7-abr-10 8:10 a 10:20 8:30 a 12:05 22-nov-10 15:20 A
(Casa Rosada) 17:05
NUTRICION 26-feb-10 8:15 a 10:10 12-abr-10 11:10 a 12:25 8:30 a 10:40 24-nov-10 10:50 a Se presenta tachones
12:10 - y enmendaduras.
13:10 a (especialmente en
17:10 fechas y horarios)
PLANEACION 8:20 a 10:05 23-nov-10 13:20 A
15:10
ROPA 11:20 a 12:05 - 13.05 a 17.05
HOSPITALARIA
CONSULTA 23-feb-10 8:25 a 12:05 12-abr-10 10:20 a 2:05 14:20 a 15:05 23-nov-10 15:40
EXTERNA 2
ARCHIVO CENTRAL | 26-feb-10 14:40 a 16:20 7-abr-10 10:40 a 12.05 8:45 a 12:20 9:00 A12:05- | 25-nov-10 10:30 A
LUCERO 13:05 A 17:05 12:05 -
13:05A
14.20
ESTADISTICA 1 : 13:40 a 15:05
ESTADISTICA 2 24-feb-10 10:20 a 14:00 8-abr-10 8:20 a 10:00 : 10-ago-10 12:05 - 13:05 24-nov-10 8:15a 8:10 a 10:05
(central de citas 2) a 14:00 10:30
ALMACEN 26-feb-10 10:30 a 12:10 13:20 a 14:40 8:20 2 12:05 | 12-ago-10 13:30 a 17.10 25-nov-10
GENERAL -13:10a
17:05
LABORATORIO 25-feb-10 08:10 a 12.05 12-abr-10 14:10a 17:05 8:15 a 12:05 10:30 2 12:05 | 23-nov-10 08:20 A
CLINICO Y -13:10a 12:05
FARMACIA 17:05

Fuente: Soportes de mantenimiento lavado de tanques Hospital Meissen.
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ANEXO No. 4
CUADRO LAVADO DE CAJAS DE INSPECCION

SEDE HOSPITAL MEISSEN

CASA DE NUTRICION

SEDE ROPA HOSPITALARIA

LAVADO No. FOLIO No. CHAS DE LAVA[ HORARIO OBSERVACION JCHAS DE LAVA[ HORARIO PBSERVACIONE{CHAS DE LAVAL HORARIO OBSERVACION
1 93 25/03/2010(8.20 A 12:05 08/02/2010(2 - 4 PM 24/03/2010§10:40 A 11:25
2 101 29/03/2011)8.20 A 12:05 25/03/2010§13.20 A 15:00 29/03/2010§11:10 A 12:05
3 111 19/05/2010{9:30 A 12:05 29/03/2011§14:30 A 15:10 18/05/2010(8:20 A 10:30
4 118 01/06/2010(8.10 A 10:30 ENMENDADURA 18/05/2010{10:50 A 12:05 31/05/2010(8:20 A 10:30
5 124 23/06/2010)8:00 A 13 01/06/2010§11:00 A 12:10 22/06/2010(8:00 A 10:05
6 129 19/07/2010}8:30 A 12:05 24/06/2010{13:00 A 4:00 ENMENDADURA 14/07/2010]9:00 A 12:05 ENMENDADURAS
7 138 09/08/2010(8:30 A 12:05 21/07/2010§13.20 A 14:00 21/07/2010(10:05 A 12 :05
8 153 30/08/2010)13:55 A 17:05 |ENMENDADURA 18/08/2010]{13:45 A 15.20 02/08/2010]08:10 A 16:00
9 162 27/09/2010)09:00 A 12:05 29/09/2010 13:40 11/08/2010{10:05 A 12 :05
10 170 29/09/2010(8:20 A 10:25 ENMENDADURA 21/10/2010 13:30 17/08/2010]8:20 A 10:30
11 182 21/10/2010]8:30 A 12:05 03/11/2010(8:10 A 11:00 23/08/2010(10:20 A 12 :05
12 186 02/11/2010)1:30 A 16:00 09/12/2010]8:20 A 12:05 - 13:10 A 17:05 30/08/2010{13:30 A 14:30
13 181 10/02/2010]11:15 A 1:30 06/09/2010{8:20 A 10:05
14 13/09/2010]8:20 A 12:05 ENMENDADURAS
15 20/09/2010(8:20 A 10:20
16 27/09/2010 09:30
17 04/10/2010)8:20 A 10:30
18 25/10/2010(8:10 A 11:00
19 02/11/2010)8:10 A 12:00
20 22/11/2010(8:20 A 10:20
21 29/11/2010(8:20 A 10:05
22 06/12/2010)8:20 A 11:20

OTRAS SEDES

SEDE CASA ADMINISTRATIVA

Se prestaron 9 servicios en el afio.

SEDE PLANEACION

Se prestaron 9 servicios en el afio

LABORATORIO CLINICO

Se presentaron 11 servicios en el afio

CONSULTA EXTERNA 1

Se prestaron 4 servicios

SEDE CASA ROSADA

Se prestaron 9 servicios en el afio

CONSULTA EXTERNA 2

Se presentaron 5 servicios

CASA DE ESTADISTICA

Se prestaron 9 servicios.

Soporte Ordenes de Mantenimiento Hospital Meissen
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ANEXO No. 5
CUADRO INSPECCION DE FUGAS

FECHAS EN LOS SE PRESTO
FECHA AREA CLASE DE SERVICIO OBSERVACIONES ALGUN TIPO DE SERVICIO OBSERVACIONES
HIDRICO.
14/07/2010§Consulta Externa 2 piso Revision de toda la griferia de los y fluxometros de los sanitario: En enero no se anexaron soportes, igual sucede con mayo, octubre, noviembre y diciembre 05/02/201(§En el mes de febrero
14/07/2010fCirugia Sala de partos segundo JRevision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios rSoIo se realiza revision en la sede nueva del hospital, en el resto de las sedes no se observal
piso ningun tipo de accion.
14/07/2010§Consulta Externa 3 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
14/07/2010JUCI Adultos 3er piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
14/07/2010QUrgencias 1er piso Pedriatria Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios [En el mes de julio se
realizaron 3 servicios
14/07/20104Ala Norte 4 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
14/07/20104Ala norte 5 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
13/07/2010§Ala sur 5 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
13/07/2010§Ala norte 6 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios
T13/07/20100Ala sur 6 piso Revision de toda la griferia de los lavamanos y fluxometros de los sanitarios

02/06/201C

03/06/201C

03/06/201C
16/06/201(
06/07/2014
07/07/2014
08/07/2014
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ANEXO No. 6
CALIFICACION DE LA GESTION AMBIENTAL

PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL PIGA - MEISSEN

RANGO DE CALIFICACION ALTAMEN | EFICIENT | ACEPTAB | INSUFICIEN | DEFICEN OBSERVACION
TE E LE E TE
EFICIENT
E

ASPECTO A CALIFICAR 91% - 71% - 61% - 36% - 60% | 0% - 35%
100% 90% 70%

Ponderado de implementacion 83,75

de los programas de gestion

ambiental

Programa Uso Eficiente de Agua 60

Programa para Uso Racional de la 100

Energia.

Gestion Integral de Residuos. 100

Buenas Practicas Ambientales 75

Ponderado de las metas de
ahorro de agua, energia,
disminucion de residuos y
reciclaje VS metas programadas

Meta de ahorro de agua

No se mantuvo la meta de ahorro del 1% se incremento debido a la
ampliaciéon de la capacidad instalada, numero de pacientes atendidos
y colaboradores

Meta de ahorro de energia

No se mantuvo la meta de ahorro del 1% se incremento en un 78%
debido a la ampliacion de la capacidad instalada, numero de
pacientes atendidos y colaboradores

Meta de ahorro de residuos
convencionales

No se mantuvo la meta de ahorro del 1% se incremento en 61%,
debido a la ampliacién de la capacidad instalada, numero de
pacientes atendidos y colaboradores

Meta de ahorro de residuos no
convencionales

No se mantuvo la meta de ahorro, debido a la ampliacién de la
capacidad instalada, numero de pacientes atendidos y colaboradores

Meta de volumen de reciclaje

Se superaron las metas establecidas, en carton, vidrio y plastico pero
en el peso dado en Kg. se disminuyé por cuanto se cambio de
tecnologia en el radiologia.

Fuente: Informacién reportada por el Hospital Meissen SIVICOF y soportes suministrados por la entidad
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[1] PLAN DE MEJORAMIENTO MEISSEN

AVANC RAQEGO
FECHA| RES%"TAD Fls?co CUMPLIMI Esg“)
cop_FiL | RESPONSABLE DE FECHA| TERMI ENT ANALISIS GRUPO
A | ORiGEN | capiTuLO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META e vl [recURsos] ik E(‘:‘Fo? ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD ENTO - | »;%cﬁlss oo
N
T ':AEETﬁ CONTRAL LADA
ORIA
331 EI saldo reportado en caja por valor de $7.7 millones|
[conesponde a los dineros recaudados el 30 y 31 de diciembre y quel
[quedaron pendientes de consignar, difieren de los reportes diarios d
AUDITORIA caja de tesoreria en cuantia de $8.02 milones, reflejando unalSe efectuard la respectiv
(GUBERNAM| aiferencia e $0.33 millones. Ademés se presentan recibos manuales|conciliacion con contabilidad|
ENTAL CON|, e caja elaborados y que estén pendientes de ingresar al sistema porly los ajustes que sean|
EV ALUACION 2t de S05 miones e los meses e seplemire a diiembre al igual ciras_conciliada o, Carios Julo Torres Se efectia conciacién entre contabilidad
o0 INTEGRAL L oreJ2005. Las anterires situaciones desconocen lo e los recib e las dos areadf o o 10360 | 40724 . 1 [esoreria cuando se presentan diferencias{ o e cumpio
oDALIDA |06 -O%fnumeral 2.7 del Plan General de Contabildad Pubica, en lo etorentelde. caja manues I No. de|(Contabilidac- a) en oo e P obteniendo  como  resultado o ajuste: compromisos adquiridos
D REGULARICE 008 |a las caracteristcas c la informacién contable, imposibiltando lalevarlos al sistema, - se[periodos contables * 100 |un 100% roctamente on contabidad
VIGENCIA utiidad de la informacion a los diferentes usuarios de a misma. Confcontinuaré [
FiscaL laciin s s dsdsits on slciones Enanchess, s s v valloniaion mensul anie
2000 de $2.358.4 millones, presentando una disminucion de $6.464.3[las dos
millones distribuidos en 5 cuentas de ahorro cuairo (4) en el bancol
Davivienda y una (1) en el BBVA; y 4 cuentas correntes en Bancafé|
Davivienda, y Bogota
AUDITORIA
i i [
AIDTORA | 3.3.2. Se presentan consignaciones pendientes de registrar en ibro i o e, ol o o 10
oo valor de 526.33 milones deste ol o de ko de 2006 al 17 ce g
ENTAL CON|33. Depuracion  de las|consignaciones consignaciones| Se registraron las  partidas
e 2009, dichas partidas muesiran una antigliedad superiora un afo,
ENFOQUE [EVALUACION[ie 2009 dichas partidas muestran una antigledad superiora un af penmemes de  registrar or. Caros 2l Tores Se incorporaron los registros en fibro de bancos| coniatoris. pendintes o
20 INTEGRAL DE L0 P o P e registrar, circularizando allregistradas / No. delLograr disminuir|Oficina P 40360 | 40724 1 1 [ios ingresos por concepto de partidas anteriores af 2 ¢ |concilar. se
valores,  subestimando el de bancos y su correlativa |
MODALIDA |ESTADOS banco para solicitar el nimero del Financiera afio 2010, que estaban como no identificadas cumplimiento a las accione:
desconociendo Io contemplado en el numeral 2.6 del Plan General de|
D REGULAR|CONTABLES 3 %le identificar las partidas.  |pendientes de registrar {partidas  pendientes por cortectivas establecidas
Contabilidad Piblica, en Io referente a los objetivos de la informacien|
VIGENCIA 100 dentificar
contable.
Eiscal
Las Oficinas de Facturacion, Cartera y Financier
han realizado tres (3) reuniones de conciliacion|
AUDITORIA mensual de cifras desde el mes de julio de 2010
(GUBERNAM| 3.3.3, La informacion registrada por facturacion con corte a 31 del Que pemnis contoner y_ concller los Vakre
ENTAL CON aiciembre de 2009, correspondiente a facturas pendientes de radicar N registrados en la contabiidad oficial con  lo
a3 . Dr. Omar Nifio, Jefel Cuenta con fecha  dd
ENFOQUE es de $ 2.220.0 millones y la oficina de cartera reporta a la mismalRealizar  depuracion y|Concilaciones: No. de{Revisar el 100% de las p valores que fenen sumnran a5 Ofionas ]
EvALUACION . Oficina Oficina de Featuracion " ’ cumplimiento  has
INTEGRAL fecha la suma de $ 2.392.9 milones presentando una diferencia radicar  en| [Facturacion y Carterai lo anterior, el proposito del
30 os| : * . Facturacion Ricardo  Castro|Propios 40360 | 40724 1 1 1 A [20006/2011, para presentar
MODALIDA 51639 milones. Ademas,no ue pose entfcar s fechas a queoifes de. Facuracén y/ No- de conclisconeslacracin ¥ cartera o garantizar la consistencia de las cias y saldos del
EsTanos o Oficina de CarteralAlmeida, Jefe Oficin revisadas el 100% de las
D REGULAR|CE W008  |comespondian estas facturas, debido a que no se presento la{Cartera programadas * [manera mensual e los rubros d s por servicios presiados e o,
VIGENCIA informacion necesaria para este fin. Incumpliendo con o estipuladol caja o cuentas por cobrar. Se puede observar quel por
FiscaL en el lteral €) y 1) del articulo 2 de Ia Ley 87 de 1993, e han identificado e individualizado las partda:
2000 en cada una de las cuentas y se han identifcadol
las  diferencias. Se adjunta copia de la
respecivas actas
 UDITORIA 3.3.4, Verificados los pagos efectuados por la ejecucion del contratol
i No. 177 de 2006, se observo que el giro del aniicipo se hizo el 17 del % de apicacion del
EnraL CoN enero de 2007 por valor de $35 millones, saldo que solo se amortizo, insiructivo a los contrator 2200000000) e elaboro ol instuctivo Fundamental para
33 hasta e | 16 de noviembre de 2007 y 30 de diciembre de 2009 en los cuales se pacte|
ENFOQUE v Apiicar el instuctivo pare 0000000111 [buen manejo de anticipo, cuyo codigo es 1ADM-C/
EVALUACION|cuando el contrato estipulaba como termino de ejecucion 60 dias|1. Elaborar el instructivolanticipo = Namero  del Dra. Marlene Sierr La enidad cuenta con plaz
INTEGRAL manejo de aniicipo en - e|Subdireccion " 0223024625 008, para el manejo del anticipo, es de aclar
20 LoS|calendario. No se tiene manual para el manejo de los recursos|para manejo de aniicipo elconiraios en los. cuales pére. ubdirectoral Propios 40360 | 40724 020 1 A |de cumplimiento hasta
MODALIDA 100% de los contratos que|Administativa 1565404236 falta la aprobacion por la Subdrectora|
ESTADOS  [pblicos entregados como aniicipos, solo fue faciltado, por el hospitalinformar al proveedor se apico el instructivo (Administrativa 30106111
D REGULAR " pacten aniicipo 3166809082 Administrativa Dra. Marlene Sierra Pérez y &
(CONTABLES [un insiructivo para el pago de proveedores de fecha 29 de septiembre] Nmero total de contrator
VIGENCIA ) 03125 socializacion.
oA de 2009, version 2, donde se indica ?....amortizacién de anticipo: en los cuales se pacte|
o0 cuando haya lugar, teniendo en cuenta el mismo porcentaje del anticipo * 100
[anticipo pagado que se pacte en el contrato?.
GUBERNAM|
ENTAL CON
33 335, El wbro de constucciones en curso se encuent
ENFOQUE |y ALUACION|sobreestimado en cuaniia de $81.8 millones y sobreestimado las|Efectuar ajuste reversandolJUSte_ comable: No. d br. cates o Tore Se realizaron los ajustes a la cuenta de] e o cumplmiento a i
INTEGRAL ajustes realizados / No|La cuenta n accion correctiva establecida,
50 DE  LOS|cuentas de edificaciones en la misma cuantia, ocasionado por ella doble contabilizacion de oficina P 40360 | 40724 1 1 [construcciones en curso y edificaciones quedandol 2 c
MODALIDA de ajustes proyectados *|curso 100% ajustada realizando  los ajustes
ESTADOS  [doble registro de la causacion de la factura 017 del contrato 175 delfactura 017. Financiera subsanada la observacion presentade.
D REGULAR 0 contables correspondienes.
CONTABLES [2006
VIGENCIA
FiscaL
TR
(GUBERNAM| 3.3.6, No obstante Io anterior, no se adelani6 inventario fisico de lo Variene Sier
ENTAL CON|33. bienes muebles e inmuebles a las cuentas de Propiedad Planta v No. conciliaciones: No.
Rasizaibn da. s | Subdirectora Se realizaron conciliaciones de registro contable Se realizan las
[ENFOQUE |EVALUACIONEquipo, impidiendo la depuracion y actualizacion de I0s inventarios, y{Fooerocior a cuenta Propiedad, e e e e e o
60 INTEGRAL |DE Los|baja de bienes, en cumplimiento de la Resolucion No 001 de 2001 de| ©lrealizadas 1 No. de]y Equipo e Inventarios 1009 Administrativa M Propios 40360 | 40543 1 1 prop planta y equipo con 2 c P o
reculado. del levartamienty Carios  Julio Torres| ciras de inventario fisico levantados por el dre: resultado  del  inventari
MODALIDA [ESTADOS | Secretaria de Hacienda Distital el Manual de Procedimientos|Test o0 el I&/anamB congifiaciones actualizada Ofcina Financieral -oro® e Tore haded P
D REGULAR|CONTABLES [Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes, proyectadas * 100 mancors g
VIGENCIA cual genera incertidumbre en los saldos reflejados en estas cuentas
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AVANC RANeo
recha| RESUTAD| | & cumpLivi| ETA°
cop_FiL| AREA | RESPONSABLE DE FECHA| TERMI - ANALISIS GRUPO
| oRricen | capituo DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META respoNsaaLe | LAEIECUCION | FECURSOS |Nicio | Nacio | NOICADOR| EJECU - ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD g 1c{ACCION e
N NTO
10 |pELAs LADA
B CONTRAL
ORIA
3.3.7, En el contrato 177 de 2006, con el Consorcio Demaliciones, en|
los folios 538 y 539 de la carpeta contentiva DEL CONTRATO , se|
AUDITORIA elacionan elementos que deben ser reintegrados, segin acta del
GuBERNAM| ecibo parcial de obra de fecha 16 de diciembre de 2009 por valor del
ENTAL CON|, 5 14.99 millones y a folio 518 mediante acta de entrega de clemenos
enFoque |35 u|det contato, de fecha 26 de octubreros, se indica que el contatsta|Requerir i contatisa obtener en un 1000 & o verene s se e inomo ol contata y a a asequadon
INTEGRAL devolvers al hospital elementos por valor de $13.2 milones, No sefinformar a la aseguradora) Subdireccion Sobre el incumplimiento del contrato 177 de 2006. se dio cumplimiento a
70 bE Lo Requerimiento radicado. |devolucion de los elementos pérez,  SubirectoralPropios 40360 | 40724 1 1 2 c ;
oaLIDA [OE -Oevidencio entrada de almacén ni recibo de caja por el ingreso defsabre el incumplmiento dl e e e paminstativa  [FOrez Sl > Se genero a Resoluién de meumpimient dl accion correctiva
D REGULAR estos elementos, o cual genera una subestimacisn en el efectivo y afcontrato 177 de 2006 contrato No.177 de 2006
CONTABLES
ViGENCIA propiedad planta y equipo, sobreestimando las cuentas por pagar por
FiSCAL servicios prestados, en la misma cuantia. No se evidencio el ingresol
2000 e 1os cuatro millones de clementos de devolutvos de la demolicién|
[como lo contempla Ia modificacion suscrita el 23 de mayo de 2007 enl
el numeral uno
3.3.8, Segin ofisic CMHM 052 del 6 de febrero de 2007, el
[coordinador de mantenimiento, informo sabre el retiro de elementos
AUDITORIA materiales de la demolicién por parte del contratsta, no se evidencio
GuBERNAM| oficio de requermiento sobre este tema, desconociendo  Io|
enTaL Con|, contemplado en el parégrafo 2 de I cidusula 4 del contrato, enl
ENFOQUE concordanciacon el ieral )y 1 el ariclo 2y teal b del aticlo ffeueri @l convaista @ ; Se le informo al contratista y a la aseguradora
INTEGRAL |EVALUACIONL o 12 Ley 87 de 1993, en Io referente a la proteccion ala Oblener en un 100% lafg \yioccigy  |Dra  Marlene Sierr sobre el incumplimiento del contrato 177 de 2006, Se dio cumplimiento a af
20 DE Lo equerimiento radicado. [devolucion de los elemento pérez,  SubirectoralPropios 40360 | 40724 1 1 d 2 c ;
opaLDA [P 9o cual puede generar un dafio en el patrimonio. EI informe sobre sore ot ncumpimnts o Croon e o8 e Aaminisuaiva (P67 2 Se genero la Resolucién de Incumplimiento del accion correctiva
D REGULAR| TPCR,  |cuentas por pagar por edades presento deudas un saldo vencido en{contrato 177 de 2006 referdos en el contrato. minsuatva contrato No.177 de 2006
ViGENCIA cuantia de $13.802.7 milones, de los cuales se tienen con
FISCAL [vencimiento superior a 360 un saldo de $2.020.6 millones y superior
2009 180 y menor de 360 dias un valor de $1.727.millones, lo cual le
puede generar sanciones al hospital por incumpimiento de 1o
términos contractuales en o que hace referencia a a forma de pago,
oS Oficinas de Facturacion, Cartera y Fmandier
Inan realizado tres (3) reuniones de conciliacion
AUDITORIA mensual de cifras desde el mes de julo de 2010/
GuBERNAM| 339, Los ingresos por venta de senvicios se causan directamente Dr. Carios Julio Torres| que permitio confrontar y concilar los valores
ENTAL CON, raves de la interfase de facturacion, con Ia expedicion de Ia factur: oicina Rodriguez, Jefe Oficin registrados en la contabilidad oficial con o
ENFOQUE automaticamente se afecta Ia contrapartida de cuentas por cobrar oRealizar  depuracion  y|Conciliaciones:  No. ~de] Financiera; Dr. Oma valores que tienen suministran las Oficinas de
EVALUACION| Financiera, Se cuenta con plazo dd
INTEGRAL caja , al presentarse informacion diferente en los. reportes realizadas|Conciiar ¢l 100% de o o, see ofeia Facturacion y Cartera; lo antror, el proposito de
%0 E o ; ’ Oficina e “lpropios 40360 | 40724 1 1 1 A |cumplimiento  hasta el
MODALDA |25, Jactumcion crer genrancericumbr cnlos saldosd et ubofcitas de. Facturacion y/ No. de concliacionefcurtasenre s reas i “jFacuacion garaniizar la consistencia de las cifras y saldos dd e
o REGULAR|ES 1205 [descanociendo lo contemplado en el parrafo 117 del numeral 28 dellCartera programadas * 100 e ery AT astro o5 rubros de ventas por senvicios prestados
ViGENCIA capitulo 1 y parrafo 264 del numeral 2.9.1.4.1del capitulo 1 del Plan] [mica, sete G caja o cuentas por cobrar. Se puede observar quel
FiSCAL (General de Contabilidad Piblica de Cartera e han identifcado e indwidualizado las partdas
2000 en cada una de las cuentas y se han identiicadd
oo _dierencias. Seaduria_copiade o
AUDITORIA
GuBERNAM|
ENTAL COY 4
EnroouE B30 La ofcina ssgnade 8 conibided es comparda confSatar I Sudvecin|Adecuacin oo El departamento financiero remiti6 un ofico a &
EVALUAC\ON presupuesto, Tesoreria, costos, entre otras, presentando a deladecuar en un 100% Dr. Carlos Julio Torres| subgerencia  administrativa,  solicitando |
INTEGRAL 0446049250 Se cuenta con plazo hasta ef
100 LoSJen 1ot netaaciones f5cae poca arcacion'y de loslo de realizadas isicas del|Oficina . Jel o 40360 | 40724 040 [adecuacion o redistribucion de las instalaciones| 1 A
MODALIDA 3130808472 . 30/06/2011
BTADOS  Juncionancn 5 1 papelota oo 3l o mancin deseonocendo K{nstsaconee. okas e H|No adecuaciones|departameto financiero, Financiera lisicas del drea financiera, quedando pendiente |
0 REGULARI CONTABLES |contemplado en la Ley 87 de 1993, Ofcina Financiera. rogramadas * 100 © ejecucion de dicha solcitud
ViGENCIA o 4 proa 0625 i
FiSCAL
2000
AUDITORIA
GuBERNAM|
ENTAL CON efectuar
33 3.3.11, Los libros auxiiares no presentan la descripcion detallada de|paramentrizacion con el Se presenta y verifica cuadro de. resumen
EnFOQ parametrizacion:  No
EVALUACION|las ransacciones y operaciones generadas por el hospital, quelnuevo  sistema Heon - br. Gars uio Tore cronograma de 28 reuniones que se han realizadl La accion de
INTEGRAL awilaredParametrizar  los  libro
110 DE  LoS|permitan un seguimiento y control de los registros alll consignados{Seven, donde se. soliita Oficina o 40360 | 40724 1 1 [desde marzo 23 al 22 de diciembre 2010 con || 2 ¢ |sbsano 1a
MODALIDA ceraladas ! No. total aaudare al 100%
| ESTADOS |Desconociendo o contempiado en el parafo se 344 del numerallos informes mas detallados| 20" Financiera irma Heon para desarrollar la parametrizacion e presentada
o e F|conTABLES |2.9.2.3 del Plan General de Contabiidad Pubica lcomo es el caso de os libros el sistema seven,
s uilires.
2000
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RANGO
|AVANC
RESULTAD E ESTAD
FECHA| o Fisicol CUMPLIMI o
[COD_FIL| RESPONSABLE DE FECHA| TERMI ANALISIS GRUPO
" ORIGEN | CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META RECURSOS INDICADOR| EJECU ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD [ACCION|
A RESPONSABLE LA EJECUCION INICIO | NACIO =r‘| JIMIE] AUDITORIA
N CION NTO FORMU|
TO DE LAS LADA
METAS CONTRAL
ORIA
Segin acta No. 124 g 31 de agosio de 2010 e
2 S Diecva, prosenta ol smeproyecto o
bresupuesto y pian tnanciero. da 3011901 pane
o Gorome ol noepta i Ofio a6 o
15 e ceuors o 2010 i sacrotara o Hacons
5.4.1. €1 Gerrte el Hospital Meissen o las disposiiones aue oc ‘isto Capta comunca i plan fnancir
oormoma taiccen aus fproyects e posupaes dob ser probado vt usac para i viooncia ae 2011 paa e 73
i Dirociva. gl hospeal (mral 4. Ariculo 12 del Acverde ot s oo 2SS G bogota.para o osia Meiaen 1 vl
ol o 17 o 5597, rvads 01 o 35 do o o 159 esupuesio 3 do s o 2 n pesupusto o 114.206000 000
v . ' .
AL COM ado por 1 sata Oreea oo Hosptal s f0EZT Sl D Sl o o N0 efdcones e s i 19 decctor o 2010 sein i No 12 pars o prosupuesto o
ENFOQUE |20 Uncion|comemplads en o Ao 14 gl Decreto 19 g 2007 Ls GeraniaP o2 PUeE del 2011 susfapobacione " JIC e or. caros uto Tares e a Sura dreciva. & gerene ae hosp 2610 a samimsracion. s
o [nrEcha o e T i el e S i e dactn 4o mismo pareofcina e . w0 | aorza | 1 1 [ s o Gonvs it s o | e o anemoeco o
PRESUPUES [royects e Presumioso da Fertas ¢ aresos y Gastos ¢ versn] o campimeno. 10004 o Fnancera Frarcers_ susiado Fresupueso. a 1a e
i “er lqudato por olaioones realmds o
o ReGuLy oI vienc Tecal 2009, e s do base pars I ofte, 0 Kudado por - efadiciones reataadas a0 %2’ ol otoEEscod ol de 1. de Ocure do 2010 areciv pra s aprobacion
FISCAL presupuesto de la mencionada vigencia. ya que la Junta Directival P o > i |Acuerdo Distriral No. 17 de Mediante acuerdo 011 del 19 de octubre de 201
e i un concpta Tavorabie a un poyecto sl por valr 6 o7 el St Dreciva e concepto favrable
£69.615,05 milonss. aue 1o fue ol luidado. en razon a e of brovesto de Prosupiesio do Romas & inares
e Iquidads s po vlor do $73.741.89 lones G Hospnal wassen I el para a vigenc
Fscal comprenda ante ol 1 do enero y 31 04
comr 4e 2011 on i suma.do. CIENT
CATORGE "ML DOSCIENTOS. SESENTA
oCHo_ MLLONES  DE  PESOS  MCTH
(5124 268000 600
So reaizt la matcacion a i Crcular Iernal
4.2, £ Acalde Mayor de Bogora emi Ia Dirciva 07 de 19 co cane nueva Crear de fecha 20 ce Abi e
AUDITORIA Agosto de 2008, en la cual da unas pautas sobre medidas de| Pl
: neanenos establecdos an a Dreciva 07 0o
uieisad en of o pubico del dsuto cpil B g defse ealed la mocacion
15 de Agost de 2006, £ Hosptal Moissen viend
el con osptal Massen. con mres & il s Gastos 6 1os Cruar 1
[ENFOQUE 34 ie tienen celulares pagados por el hospital, emitié el 31 de mayo de|nueva Circ \ar de Yecha 20 socializacion Circular dando  cumplimient la - Cireular _ sobref El hospital mediante circular
[EVALUACION qu . ! Pag: por i " i ueva cired Intema= No. Directivos Dla tarlene  Sierr ?MEDIDAS DE AUSTERIDAD EN EL GAST( P " e
o [mrecRaL [ 7 una cecuar en 1a Que s ssiua aue el tope Mo dede Abr de 2010, on cuanil ST~ No.  Direcivos y o S omos | aoss0 | doras| 1 L peoions e austeRorD en e oasrg o [ feomn 20 oo o o 201
DL ansumo pot elefoa claar 0 de 18 alaros mins mensuslesal_cumplmiento da.. 1 oo Crruar e [ramisvava [esting o veo. o 1o
Presupues orecivos - mopramaioy rirsiaa TELEFONIA CELULARS, de focha Abi 20 6
o RecuLAR [coes wgente. 1> ol va o conaia con o nomado por o{insamienos estabicoros o o coiares
- o socazacon 100 010. 2 e e los pagos reskiacos por o
Vicencia Acald. Como Se aprecia ¢ valor esipuiado por ol Geronte della Diectva 07 el 19 de
Cubdrecoes yo Jefe.do Ofona por concep
FiscaL sl oo mayor a ssiplac po of Akakle Mayor,rason por lalAgota o 3008
e excedante e ueo del celuar, Se veico o
fe ave ol gerone dave ahstarse .1 ispuestopor ol Acade Mayer de] e cxcodnts ael vso gl cluar Se veric ¢
Sogots. DG, an'a Dieciva o7 e 2008 pogo el excedonte por ol uso del <
o 1454500y 1500590
551 7Gai0a de evacsacion mueva sede ool Fompial o Masser?
e eidencia que  Gorene ol Hospial Meissen o o apicaon
o senalado en mmeral 1 del Leral ol arioulo 27 caplo i de
Rosolucion 4445 do 1856y en & Plan Hospiaano do EmergenciadL.) Construccicn d i ramp
oo ciigo G0N 074 rsin 3 o 27 o o 2005, o vr e vscion e o pouainenie se agelanan los e
en visita realizada a la nueva sede del Hospital el 4 de marzo de 2010[Avenida  Boyacd en por
e con Ge 1a nueva. so0s asstoncial do|
s oot i vaion s pancs 4 e apobads con lendaloband —eapa . deb Consrcin s
enroous Jconsuucion de 1a ampa ao st on esia stapa. sstan comideacs o
INTEGRAL [EVALUACION(de construccion, se observa -ontempla la salida de|construccion de\ Huspna\ 2.)|rampa %wacnacmn sobre la Avenida|Subdireccion Dra. larlene  Sierrz 0446049250 rabajos relacionados con la construccion de construccion de la rampa Se
120 A Lalevacuacién de emergencia hacia el exterior, la cual actualmente Sona verde 4 Perez,  SubdirectorafPropios. 40360 | 40724 0.40 o A [encuentra  en  50%
DL Sovach v adecuncion de loadminstaina poehs Famoa e Svacuacon sobrs 1a Avenda Boyach
MODALIDA I8 rnTaC ana e o e oo un ftencia e ar do s de 150 o . reva apobacion delaren. adecvads |- e 97268 ¥ [a— mmm fampa de euscuacin sore o venida Boyac sceintado ol wabajo
on aproximadamente con respecto del piso, punm en el cual debidfla licencia por parte de laftotal por adecuar * 100 e °p:
Vicencin o zoras verdes. los cues avanian segu 1o
Conavurs una escaea v rampa: ouament no o contepla efDetersora | del - Expaci]
FiscaL ; cronooramas estiuados y e conformid con
s s co a zona verde que calnca con a Averiaa Boyacéi on loqPabica e segunda sape rorogrames eipuados y o
informes mensuales de la interventoria reposan planos de disefios|de construccion del Hospital ylospl i
(amato cana y ofco en donas & estin evdenciadn, 0
elementos. (Se anexa fotocopia de plano resaltando el sitio en|
cvesion rampay esciers)
552 7Dober do publar fos contatos on o Diaro Unico o
oormoma Canaacion Piblca.an s deecto an  Caceta Ofciar. Al teaza
endis  egumerto o corumertacin como 2 fecucion e o passcacon - 1o
cusernay i oo i do ' i, 5 i G ) 508 O gt i o e e
s  oalo s esponsaiidad o proceeo de conitacen o oubtcar onta Gaceta D B il et o ubiacin n
[ENFOQUE contratos que se celebren ylque se rigen por la Ley
EVnLuscion savo it cumimenty o 0 s o oo 5 005 do s conratos ue ors.  Markne i Gacors Dl o 1os conraon suserios. o
INTEGRAL e 56 g ot Loy 80 o e 1653 1 No. a4 o —
150 v oo 1 Loy 150 o 3o, o Deco %21 G 202 e comn T ot rere . w0 | aoma | 1 1 {anuerdo ata ey 80 de 969 que superan oo c
oDALIDA 1553 on i Gacta Dt fcorratos clteados aue
[HODAIOA [ConTr sion v Derecho, 1 Ciosar 10 Ia Secreara|L 223 1 8,04cet8 DStalcontetos coletrodos e S e [a— WAL Dichos conrats o o useros co
on Goneral de. . Alcaidia Mayor del febrero 25 de las| S P 'gen por Y superen los sasmmw el Fondo Financeiro Distrital de Salud.
Vicencin SSMML 1653 cue supere o &
Resoluciones 383 o 2007, 4 de 2008 y 464 da 2010 e ©
FiscaL LY. 00
Secretaria Generalco s At Mayr de Bogors.fods vez e e
ooe
cdenc por pare 0 os conrauses of no page de los cerschos 4
bicacion on 1 convatoscuyo valor spera los 50 SNV
.53, Ancumpimieto al numeral 4 ce aiculo 1 de 1a Loy 190 o
15657, Esablco of mumera 4 0o riulo L de a Ley 190 ce 1999
wormorin v (7 todo asprane  oousa un carge o emples PUBIED, 0
et cor e estacin oo oo con s
EiaL conl, cbers. presonars2a) 'En e ideas. o b w comme
ENFOQUE conespanmeme certificado que aueune la lepresenlaman Iega\’ (Lo|solicitar el centificacion de] Obtener el 100% de los] Se evidencio que el Hospital solicita el Certificad se reviss los contratos Nos
Evauacion seidamente_sopoiao ors.  Markns i
INTEGRA oy 65 o) Do del i reatzado a o y accumortos  soport. fSutceccion oc Exstoncia'y Reprozoracin Leoa expoa i 20103160, 1o cole
10 No. ol 6o tonito pires " Suparesorfpronos | soaso | ao72a | 1 1 c
obALIon CAlbito o . s 56 absen qus siendo . preseacin do B|Legal previ & & sescircion- Convaios -antes. de sujnamisvaa ot 1a Gamara s Comeria con fecha amencr § aparoce 1a” rereseniacio]
NTRATACH soporacs 1 o ol 0 [a—
o RecuLs Cericacon o remesentacion 15 parm ol saso e posonac|se os contos soporados / No ol 4o v suscapcion e conrao (e e cada comatotn
icencin s, . obsgacon aue anieceds & a svscibcion oe
FiscaL Convatos ciyo. oo s 1a presacen de_ siin. senvio, o
™ cocumento eh cuestin se preseio y apord con posisandad a o
osceion ao conrto o ls sguentes casos Comatos nmeros
05,50, 54,604 20 o 2000

92




O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

[1] PLAN DE MEJORAMIENTO MEISSEN

AL
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AVANC
ECHA| RES%"TAD Flsllgc CUMPLIMI ESCT)‘D
cop_FiL, EA RESPONSABLE DE FECHA| TERMI ANALISIS GRUPO
A | oRiGeN | capTuLO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META RESPONSABLE|  LAEJEQUCION | RECURSOS |10 St 1 Cio | INDICADOR| E(‘:‘chf ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD ENTO - | i%cnlsg IR
N
O e contoaL| 4O
ORIA
3.5.5. 2Incumplimiento del deber de exgir de los contratistas
presentacion de la declaracion de bienes y rentas?. Frente a Ia
obiigatoriedad contemplada en el articulo primero del Decreto 2237
[AupiTORIA 1995, y revisados los soportes documentales de cada una de |
GUBERNAW| caretas de los conratos de la muestra seleccionada para el
ENTAL CON, presente proceso auditor, no se evidenci6 la existencia de Ia Elaboracién de instructivo en|
ENFOQUE declaracién de bienes y rentas en aquellos contratos de prestacién de] . % de cumplimiento =|donde se especificara . | . Se elabord o nstrctvo e donde se especc e verific6 las declaraciones de
INTEGRAL |EVALUACION | ericios cuya duracion supera los tres meses a saber. Contratos 5 c00"2c0n d8 INSIVCING del\ ooy claborado fiérminos de actualizacion y|Subdreccion  |0re:  Marene  Siert los términos de actualizacion y presentacion p bienes y rentas de los contratistas
170 A acuerdo al Decreto 2232 def s Perez,  SubdirectoralPropios 40360 | 40724 1 1 2 c
MODALIDA |1 - 011146 de 2009, 5-259 y 5-129 de 2009. En las carpetas de los contratos| oo instructivo programado  parte de e ctration, parte de los convatista de la edracon Luz Miram Parrado M
D REGULAR| D que se citan anteriormente existen unas declaraciones de bienes 00. contratista de la Declaracion Bienes y Rentas. Esther Cuero Murilo
ViGENCIA rentas con fechas muy antiguas e incompletas, toda vez que estos| de Bienes y Rentas.
FiScAL contratistas han venido prestando servicios al Hospital desde hace]
2000 varios periodos. La inobservancia parte del Hospital de suscribi
[nuevos contratos sin tal requisito exigido en el articulo primero del
Decreto 2232 de 1995 evidencia el incumplimiento de los deberes|
descritos en el numeral primero (19 de la Ley 734 de 2002.
AUDITORIA 3.5.6 7Compra Elementos Deportivas?. EI Hospital suscribi6 por valor
de 5 4.484.000 Ia orden 181 el 23 de agosto de 2009 con el objeto de] s
CuBERNAM adquiric elementos deportivos para. presentacion de equipos en las| o de aplcaciin dej
ENTAL CON, rente modaiacs donarms. Lor slomentos oo g Levantar instuuctivo _parafinstruciivo = Nimero d A través del sequimiento realizado a las accione:
ENFOQUE N poriy 1o reauar el flujo de actividades] even(os deportivos en los{Aplicar el lns(ruc(wo en el correctivas programadas, se evidencia que ef
[EVALUACION [ingresaron al Amacén del Hospital de Meissen el 23 de septiembrel Dra. Marlene  Sierr
INTEGRAL p o mneo de daules e aplco eli00% de \05 entod{Oficina de Talento| > instructivo para regular el flujo de actividade: La accion correctiva subsano
130 LAlde 2009 segin comprobante 013763 y egresaron el 19 de febrero del " : Pérez, Jefe (E) Oficing|Propios 40360 | 40724 1 1 2 c
MODALIDA " deportiva deportivas ha sido elaborado, revisado, aprobad observacion
[CONTRATACI[2010 de esta misma area, segin comprobante 030101 2 pares del de Talento Humano
D REGULAR(CY ntes 32 informan o penere o orales fooron dovehos aFospial en los “d de eventos deportivos gy Haspwal y socializado a los diferentes procesos de
VIGENCIA guantes v 2 un B e I vuetos eventos intemos y extemos. Jlos  que  participa el hospital junto con todos sus formatos.
[proveedor cuyo valor es de $350.000. Segin acta de liquidacion del]
FISCAL s Hospital * 100
005 23 de febrero de 2010 el Hospital recibio elementos por valor de]
54.134.000
T
realizado tres (3) reuniones de  concillacior
mensual de ciftas desde el mes de julio de 2010)
3.7.1.1 Verificados los recibos de consumo de agua de las sedes quel Diterencia en el consum: que permitic confrontar y conciliar los valore:
AUDITORIA [componen el hospital se observa que el consumo correspondiente de senvicios pblicos facturados por las empresas de senvicios pablicos
el ia vigencia 2009 es de $194.1 millones, cruzado este valor contra Io consumo reportado por e [CODENSA y EAAB. mensualmente por cad
reportado en SIVICOF $193.9 millones se presenta una diferencia de|La_coordinacion de SAMAlarea de  mantenimientol uno de los predios y los valores facturados
ENTAL CON i i e verifica que en la vigencia 2010
50.20 millones, referente al consumo en m3, se observa que el valor|realizard Ia validacion de la|(Facturas de ~ servicio . cancelados registrados en la contabilidad oficia
ENFOQUE : ; Reportar la. informacion del L se reportaron las cifras sin ninguna
INTeoua. |EVALUACION|reportado en SIVICOF 9.0245 m3 y el valor de acuerdo a de - consumolC ROt e O oordinacion |'M9- Margie  Cristin o anterior, con el proposito de garantizar la) romacn de mcvende o
190 D LAlsumatoria de los recibos de acueducto de cada una de las sedes porfpiblicos a reportar en ellreportado en el SIVICOF|°Ch=" oo Salazar, CoordinadoralPropios 40360 | 40543 1 1 |consistencia de las cifras y saldos de los rul 2 c u
MODALIDA publicos de manera segura y{SAMA : audlladu igualmente se verifico e\
GESTION  |ia vigencia 2009 es de 54.385 m3 con una diferencia de 45.360,50[SIVICOF con el area de|Diferencia en el valor del de SAMA de gastos de servicios piblicos y bancos
D REGULAR| > abor 9l confiable. " nce  presentado  por
[AvBIENTAL que origina falta de confiabilidad en la informacién|Financiera quien genera defservicios publicos = valo cuentas por pagar, asf como garantizar el reporte]
ViGENCIA : . imisacien
SoAL transgrediendo o normado en el literal ) del articulo 2 de la Ley 87]los mismos. el area del de esta informacion de manera segura, confiable]
005 de 1993 y el pardgrafo 1 del articulo 9 de la Resolucion Franciera. (Factums ¢ y oportuna a los diferentes entes de control,
[Reglamentaria 034 de 2009, por falta de verificacion entre las dreas| servicios pablicos) - valor especialmente a la Contraloria de Bogoté, D.C.
que reportan y manejan la informacion. reportado en el SIVICOF raves del Sistema SIVICOF. Se puede observar
que se han identificado e individualizado
partidas en cada una de las cuentas. Se adjunta)
AUDITORIA 3712 se verfics e mantenimento a los tanques dl
el aimacenamienta de agua de las diferentes sedes (casas en amendu)
AL oMy oonactn e manimirio, on oo sebes botaoio| 2 MEsnes e st g, e - so rovsan s fimas de o
ENFOQUE ento. 19de tanques y en general del e o] 100 % de las Ordenes dd v i
[EVALUACION [administrativa, ropa. hospitalaria, nutricion, control de  citas, cas: Ordenes b Marene s I Coordinador de écnicos anexados,
INTEGRAL " las ordenes de trabaio serén ‘| Trabajo _fimadas por  efSubdireccion :
200 Lalestadistica y casa rosada etc., dicho mantenimiento se realiza con| SubdirectorafPropios 40360 | 40724 1 1 |y firmando las ordenes de trabajo y certficacione] 2 C  lavados de peccion]
MODALIDA fmadas  por Coordinador deladministrativa
GESTION  |personal que labora directamente por el Hospital en esta drea. Sel Cooinador Crdenes de amisaiva de mantenimiento. firmados todos por la coordinadora)
D REGULAR| persona, el Coordinador del Mantenimiento.
[AMBIENTAL [observé que en las certificaciones del lavado de tanques efectuado] " Trabajo ejecutadas * 100 de mantenimiento
ViGENCIA Mantenimiento
por 1a oficina de mantenimiento correspandientes a las fechas|
FISCAL
005 registradas entre enero y junio de 2009, fueron firmados  por
ngenicra arol viviana Tl Rocha,

93



O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

1] PLAN DE MEJORAMIENTO MEISSEN
fa—
| AVANC RANGO
RESULTAD E ESTAD
FECHA| ) Fisicol [CUMPLIMI| o
[COD_FIL| AREA RESPONSABLE DE FECHA| TERMI ENTO - ANALISIS GRUPO
A ORIGEN | CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META RESPON: LE LA EJECUCION RECURSOS INICIO | NACIO INDICADOR| EélEOC’:J ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD EGUIMIE] AFCOilral"Jl AUDITORIA
o TO DE LAS| CO’;“I";g AL LADA
METAS| RIA
TS ey S
de ia Calidad a través e fa Oficna de Esiadisiic
na depurado 11.003 Historias Clincas las cuale
3.7.1.4 Se observa gran volumen de fistoras clinicas que a a fech han sido remitdas al Archivo Cential dd
deberian de reposar en el archivo cental, detido a las condicione: corformidad con las normas  archivistica
fisicas de las casa donde funciona estadistica | y II, se depositan| actualmente vigentes. 2. La Oficina de Sistems
wormora cajas en la escaleras pasilos etc., igualmente no hay libre circulacion) Depurar y enviar las HC que] de Informacion y Garantia de la Calidad solicit
o se presenta entorpecimiento para que los funcionarios laboren| Depuracin H.C. = No. deldeben reposar en el archiv [mediante oficio OEAHM-136 del 20 de octubre del
oNTAL o adecuadamente. De acuerdo a la norma se establece que la historial 1, Realizar la depuracién delH.C. depuradas / No. dejcentral con el fin de dar S la Oficina de Talento Humano I [No se logro la meta ya que el plan)
3.7. clinica debe conservarse, por 20 afios contados a partir de la Gitima15,000 H.C. del Afch\\/a deJH.C. programadas pargcumplimiento a Oficina de] realizacion de nuevas jomadas de capacitaciony de mejoramiento se firmo en Julio
[ENFOQUE Dra. ity 9999999822
INTEGRAL [EVALUACION |actuacion, de los cuales son 5 afios en el archivo de gestion y 15 enfGestion con el * aplicable Swslemas de] Molano  Mufioz,  Jef 3643160599 para todos los funcionarios de la Oficina def se presentan traslados de historias
LI i 2 Ul i contlarsurdo st i ot dstuis, o ueenvaras o Ao Conval Caciacon do A 40360 | 40724 | 302999 070 |Estacsica sobre resgos profesionales y maneiq 1 A |desde el mes de abril por tano e
| GESTION  [qenera gran acumulacion d fisoras en esta sece y la no adecuadale, Realizar de del espacio 2 de oo fobessin de exttores. I dia 6 de diciembre de 2010 sq nimero de  historias  clinca
AMBIENTAL e o mismaspor o aue 5 meumple 0 esaliecidoerperson de eoadista on /o, total dCapaciar al  100% deCalidad eaiizo una primera jornada de capacitacion a lo depuradas son 7,488 fatando 751
[VIGENCIA M "
o el ariculo 15 capitlo i de la Resolucion 1995 de 1999 de personas ve labora en e funcionarios del érea de estadistica  sobrd para cumplr la meta de 15.0000
IS el plan de evacuacion de emergencias, por las obsiruccion de las via para capaiacion * 100 |area de estadistica acerca de prevencion y control de incendios, ergonomia
de circulacion (pasillos y escaleras) lo que generaria consecuenciad | miigacion de riesgos gimnasia laboral y plan de emergencias. Por olr
mayores o riesgos en el proceso de evacuacién al momento de u parte, y de conformidad con Ia observacion de |
lemergencia contraviniendo lo establecido en la Norma Colombian: Contraloria, sobre las condiciones fisicas del are:
ICONTEC 1700. Higiene y seguridad. Medidas de evacuacion en edifig de estadistica, se tomo la decision de realizar ur§
cambio de sede para subsanar estas deficiencias.
En ese orden de ideas, se programd una nuev:
Se observa que se establecieron dog
|AUDITORIA Realizar estudio def Se evidencia la gestion realizada a partir de Iz acciones el estudio de iluminacion ef
UDITORIA iuminacien en la nuev oficina de SAMA consistente en- oficiar a | instalacion de los sensores, e
3.7.2.1 Instalar sensores de movimiento o temporizadores en barios nfraesiructura, Subdieccion Administrativa solictando el estudi estudo e iuminacion
ENTAL CON . , ) ’
: pasilos y salas de espera, el cual no se cumplié no se instalaron lodidenticar las #reas qul% de  sensores oo Marene  Sierd e iluminacion, para_ identifcar Ias éreas qud determinar las horas de uiizacic
[ENFOQU - Subdireccion . .
EVALUACION|mismos, con Io cual se genera un mayor consumo en energia y sensores oo st o 100 e seroe Perez,  Subdirectord requieren sensores. Con respecto & a meta dd de Wz anficial y la ubicacion o
INTEGRAL
20 ende un mayor vlor  canclr por o suinto e et sevcfmovimient sensores  instalados a ] e Ing|propios ao30 | a0724 | 0 0 instalar o 100% segin 1] 1 A [sensores de movimiento. Se anex
MODALIDA - | Coordinacion
e ae|GESTION T meta No. 5 de o insir lodnimero e sencoredrsulte el morme. oo Vargie Crisina Salazar| rogramaci reutarte el morme,a a echa 6 copia del contrato de compraventd
D SECULARIAVBIENTAL [Efcinte del Recurso de Energia eablecidoon 6l ion eridos *100 (Coordnadora S.AM.A sequimiento no se ha cerado la primera accio No. 81.del 14 de febrero de 2011 po
FiscAL con la Secretaria Distrital de Ambiente y adoptado por el Hospital. sitios wdenlmcados def consistente en el estudio de iluminacién, motive valor de $39.862.240 con C y
2000 confort con lo: por el cual no se puede desarrollar la segund: Grupo Activo S.A. con el objeto def
resu\lados del estudio. accion encaminada a su instalacion. realizar el estudio y disefio def
iluminacion
TGS eI CoTE S
e funconan en as casas en atencamiento S0 aoserva que sol 6Solctar  nuevamerte
de ellas tienen establecido el uso ofical, 14 predios fienen tpo de|Codensa a clasifcacion de (1 uso oficial es exclusivo a sede
JAUDITORIA
servicio comercial, 2 residencial debiendo estar clasifcados dentroflos inmuebles que. tiener , adminisirativas del  estado, po
UBERNAM del tipo de servicio de acuerdo al uso dado, como es el caso de log esxamecma el uso comercia Se_realzo la gestén perinente para usnto s hospes o clsic
ENTAL CON ! . % de solcitudes dd ciasifcacion e Ias sedes ante CODENSA
oo |37 nmucbles de propiedad de Luis Carlos Marentes, Rosa Amayaly  residencial bt rinen o e o] como tal segin o manfestado po
[EVALUACION|Francisco Salgado, Martha Baron G, José Darian Vargas C, José| c\as\hcavlas en uso ONCIE‘ Sﬂllc\laf en un 100% |; . Dra. larlene  Sierra| CODENSA Oficio No. 01613945 Sej
INTEGRAL : solcitudes ubdreccion |0 iunio de 2010,GHM-1327 de fecha 17 de agost
210 o Vargas, Alonso E Gonzeles, Henry Vargas Pedro Benavides y|De acuerdo al resulado de - ®nueva clasiicacion de o Pérez,  Subdirectora|Propios aos0 | ao724 | 1 1 2 c |obsenva por medio de reterdos
MODALIDA cisifcacion / nime [Administativa de 2010 y GHM-1445 de fecha 7 de septiembrd
[GESTION | Consuelo Rodriguez acicionalmente se observa que se cobra un 20%qia soliciud y la respuesta def inmuebles. Administrativa oficios que el hospital ha enviado la:
b REGULAR o do mmuchios po de 2010, & lo cual la empresa de energi
[AMBIENTAL  |del consumo por contribucién de acuerdo a la resolucién No. 079 deJCodensa se realizara |z comunicaciones a codensa para sef
[VIGENCIA C\BSNICBF *100 respondi6  negativamente la  solicitud  def
1997, encontrandose exentos de la misma por medio de lofclasificacion de lo: benficiario de no cobro del 20% por
FISCAL - clasificacion de los inmuebles.
2000 establecido en el articulo 89.7 de la Ley 142 de 1994, por lo cuafinmuebles de uso comerciz contribucion, por lo tanto se h
[genero un mayor valor pagado por este concepto en la vigencia 2009fy residencial a uso ofici efectuado la gestion.
con lo cual se evidencia que falté realizar una verificacion exhaustival segin el caso.
3.7.3.1 Se observa que en los meses de marzo, abril, junio
septiembre se observa un cargo por pago extemporaneo por valor delMonitoreo y  control e
\ormora 50.056 millones e igualmente se facturan intereses de mora por jon de facuras dd
UDITORIA| 051 milnes para un ol de 5069 milones £0 0 resbos clseiio pilcs y et
|
o acueducto de Ia vigencia auditada s factura el concepto de inereseqoportuna  a fa Ofici ominies e o arone S e implemento un cuadro de monitoreo con ¢
3.7 bor valor de $0.20 millones, siendo el mayo valor el correspondiente 2| Financiera para pagas de " objeto de tener control sobre Ia fecha de pago dd Se observa que despues de la fech
[ENFOQUE feﬂﬂ para pago de lagRemitir las facturas de Pérez, Subdirectoral P
[EVALUACION|la Sede Nueva del Hospital periodo de abril a junio por valor de $0.11]mism: partir de I ; Subdireccion los servicios piblicos y de esta manera ser de la auditoria no se pagaron lo
INTEGRAL factur de serviciogservicios pablicos con| Admmlsuauva y D] -
250 E LA millones En la facturacion de CODENSA se observa el pago delsolicitud a las empresas de _ [Administrativa Propios 20360 | 40421 1 1 |oportunos con los pagos de los servicios piblicos| 2 ¢ |recibos extemporaneamente y s
MODALIDA puhhcas fecha oportungmini dias de] Carlos  Julio  Torres|
GESTION  |intereses por mora contribucion e interese resolucion un valor total de|Servicios ~ Piblicos Oficina Financier: Por otra parte se remiten los recibos de pago de} implementaron  los animos
D REGULAR s ago - dia delanticipacion para pago. Rodriguez, Jefe Oficin v
AMBIENTAL [$0.067 milones. Lo manifestado en los tres pamafos anterioreq/remision con 8 dias d servicios piiblicos al Departamento financiero cory adecuados para el control
ViGENCIA .amcacmn para pago. Financiera
FiscAL sucede por efectuar el pago después de la fecha limite o realizar efanterioridad al vencimient el fin de que sean cancelados oportunamente.
005 pago en el mes siguiente del establecido para tal fin, tanto de lodde Ias facturas de servico
servicos pibiicos como de Ia recoleccion de los residuos biologicos publicos,  para  pay
orginando una disminucien del patrimonio publico. por un valor totafoportuno.
15097 milone o normado en el aricuio Sde la L
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o RANGO
RESULTAD| E ESTAD
220 hirsin SN CUMPLIMI &
cop_FiL| RESPONSABLE DE FECHA| TERMI ANALISIS GRUPO
| oriceN | capitulo DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACIO N ACCION CORRECTIVA INDICADOR META esmononsie| o ononsE OF | recursos | TECHA TERM Inbicabor| EélEt)Cr:J ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD ENTO - A:;:’as UDITORIA
N 10 [DELAs] NTO | Laoa
e CONTRAL
ORIA
3.7.4.1 Se obseva de acuerdo a lo reporiado en SIVICOF, 1]
vehiculos de los cuales se reportaron 5 en el talle y sin el nimera del
cerificado de revision tecnomecanica y de gases, la administracion]
[aupiToRIA anexa con oficio_de fecha febrero 12 de 2010 y firmado por el . o
GUBERNAW| Coordinador de Transportes una relacion de 17 vehicuios de los|
|verificara y ~conciliré ~lg[Diferencia o
ENTAL CON cuales solo dos se reportan en el tallr y sin el certiicado, los demis| .
7. i fomacin. correspondient]vehicis exstartes en . Las éreas de SAMA, Transporte e Inventarios
ENFOQUE vehiculos tiene el certificado vigente, se observa que 8 de ellos|” s e Reportar  1a informacion) | Se observa que se se llegd a u
EVALUACION| whico instiuadn = imees o |pa Marene sier vienen realizando cruce de informacion con el fi
INTEGRAL vencen en la presente vigencia, concluyendo que los dos reportes de| referente a los vehiculos de|Subdirecion criterio unificado  de las  drea:
260 e U " b pertenecientes vehiculos reportados por| . rez,  Subdirectora|Propios 40360 | 40543 1 1 |de mantener informacion confiable. consistente 2 c
oDALIDA (02 ia adminisiacion feren en 2 vehiculos, acicionalmente Hay cinco i on o Gen afuranos feponacos wlla insitucion de  manera{adminisiraiva |Lorer S e e oo ooene ) involucradas  en  reportar &
D REGULAR] vehicuios identificado con las placas OBC ? 776, OBG ? 439, 0BG 7| POTES |sequra y confiable. P ue po informacicn
[ AMBIENTAL ries e inveniariados|nimero  de  vehiculos el Hospital
VIGENCIA 485, 0BD 2 007 y OAH 2 541 que se relacionan en el oficio y n
v a1 reporc e nventarios
FISCAL estén en el reporte de SIVICOF generando inconsistencias en laPiee. & "<Dore
2009 informacion y falta de coordinacién entre las diferentes areas all"
[momento de presentar la rendicion de cuenta ante la Contraloria del
[Bogota incumpliendo Io establecido en el iteral €) del artculo 2 de la
Ley &7 de 1003
UDTTORT
CUBERNAM Diligenciar en su totalidad ef
ENTAL CON3.11. 3.11.1 La informacion reportada en el formato CB-0115 no presental > CooiNe. te campos en
ENFOQUE - [EVALUACION nformacion complea, toda vez que el hospial ha recibido ngresos| 0020 = CBOSiomato CB-0115 delDiigenciamiento mensual def Dr. Carlos Juiio Torre Se evidencia que el Formato CB-0115 sel e verfics que esia  accio
o |reoraL o fendmertcs nanciros o 6 llgnc  colma reaconadel Y100 . S9N Nl CICe Gigenciados fFormato. CBOLLS en sifotna igues Jolo . w0 | aor2e | 1| 1 [sigenca ol campo te revcmans francery| 2| C |corecma e swsansen o
MODALIDA [RENDICION [con  intereses, o cual ocasiona. incertidumbre en la. informacion{>° Y9/ 195 tendimientody, registros _deltotalidad Financiera e envia en la cuenta mensual. imprime pantallaso.cerrado
D REGULAR|DE CUENTAS reportada. o o ccoma memagal | [formato CB-0115 * 100
VIGENCIA
ca
[AUDITORIA BIL2 Elcunda Ia velcocan de 1 Wommacn teponada e o
GUBERNAW| aenca Ganaral y o tora en SVICOF, 30 oetus o8 Wil e, concepto
ENTAL CONJ3.11 dos presentados en las cuentas Senvicios de salud a 31 de{Sooy GO0 & | L L Se realizo el oficio GHM-LL17 de julio 13 de 2010,
ENFOQUE . [EVALUACION{demioe dé 2 005 por $52062 1 milons y Debds ae i cobrd o e e or. Carlos Juio Tore: mediante el cual se solicta el concepto de e veiifco la solcitud por medio del
280 INTEGRAL fe $1694.3 millones, contra el Formato CB-0117 informacion de]™r ficados |Oficina , Jefe P 40360 | 40724 1 1 [nfomacion a cargar en el Fomawo cB-0117 2 c 0 y se toma fotocopia del
Coano 3 reporc aelaclarados 1 ol et o
MODALIDA [RENDICION |cartera por deudory edades, presentado por la entidad con corte a f or'™ &1 | feporie - ¢efacarmaos | 100 Financiera Informacion de Cartera por deudor y por edade: mismo.cerrado,
D REGULAR|DE CUENTAS[misma fecha, por valor de $24.208.1 Millones, presenta un: ‘117 Ge Siicol del sistema SIVICOF de la Contraloria Distrital.
VIGENCIA aerencia de $9.450.3 miones contariendo b canteplaco en o
FiscaL Resolucion 4
ObIToRT
sl A partc del informe de de
ENTAL CONJ3.11 De conformidad con la Resolucion Reglamentaria
ENFOQUE [EVALUACION | e e e e e e e e e e 2 o e et oc|Diigenciar el 100% de tod (oo ing. Margie Crisin [No.001 del 20 de enero de 2011 de la Contalori Se diigencian todos los _dato
290 |nTEGRA A tem  comespondientes  al Salazar,  Coordiandora|Propios 40360 | 40724 1 |de Bogotd DC. el documento CBN-1111 fug] 2 C  |solcitados en el formato BN 1111}
rogtama, y royect, en donds <6 Uhea e accionar | (odas as columnas y datod e samA
MODALIDA o oriminey o1 Pt coleonespondentos | pfformato CEN 1111 SAMA. suprimido por el Formato CB-1112, el cual sel Se imprime pantallaso.
b REGULAR|DE cUENTAS %P i ! P evidencio fue dilgenciado en su totalidad,
e formato * 100
VIGENCIA
i
3.11.4 Respecto del formato CBN 7 113 no se anexs el formato CBN|
711t rueament por bt e sebe genera n equermient o
[aupiToriA No. Por 100000 7
UBERNAW| s 1o det 20, a5 mago do 2010 por la no_presentacion del 6 de cumplimiento lo
ENTAL CON ocumet, dectriicn BN 7 1113 inkoma da Gesitn Amlistl "
nrooue 211 o e e igenciar o Formato Can Jiem _componentes  del De conformidad con la Resolucion De acuerdo a la Resolucion N. 00
EvaLuAcion| J : Formato  CBN-1113  =[Diligenciar el 100% de o ing.  Margie  Cristin No.001 del 20 de enero de 2011 de la Contralori de del 20 de enero de 2011, S
o [INTEGRAL mformaaon suministrada por la Direccion de Recursos Naturales, en{1113 componente ambienta (Coordinacion !
e ot s e digucisocfinm _ cormsondartes o Salazar, CoordiandorafPropios 40360 | 40724 1 |de Bogotd DC. el documento CBN-1113 fug] 2 c |suprimio el formato CEN 1113 por ef
MODALIDA “ia cual se afirmé que en a capacitacion no se indico la nolextemo, para la. siguiente samA
RENDICION / item|formato CBN 1113 SAMA. primido por el Formato CB-1112, el cual sq formato 8 1112 se confronto y s
D REGULARIE cugnTas|Presenacion de este formalo, y de acuerdo 2 lo establecido en efvigencia a evaluar conespondenies | oveiencio fo ditgendado en au . imprime pantallaso
VIGENCIA articulo 22 Capitulo I Titulo Il Del Contenido y Revisién de la Cuenta) ,mma’; o prime p
FISCAL [Consoldada por Entidad, Informacion Anual y con lo establecido en e
2009 paragrafo del articulo 52, Titulo VI, Capitulo | de la Resolucion]
eglamentaria 034 de 2009 expedida por la Contraloria de Bogotd, se
incumplio con la presentacion.
AuDITORIA
GUBERNAY [rmenitos no acitan o i 200% 1 conrl e G & 1o CuMPLIVIENTO) R A — Denio el Careat o167 de 2008 sscrn co
ENTAL CON " . u ) de o i MPLEMENTACION ) Y la firma Heon Health On Line S.Ase realizo ef
3.2 procesos, Ia entidad no cuenta con sistematizacion y clasificacion del Sistemas  de{Molano Mufoz, Jefe]
ENFOQUE 1. Imiementr (Aculzar|Nimer il de proceso . Acta de Modificacion No. 2 del 23 de junio de] Se toma folocopia_del Acta_del
EVALUACION|lacorrespondencia de manera organizada, incumpliendo. Lo 100%  Implementacion ~def{informacion  y{Oficina de Garantia de] "
INTEGRAL . estandarizar y socializar) efcon implementacion del 2010, donde se considera la implantacion del Modificacion de No. 2- Acta 167 de}
310 AL SISTEMAarticuios 3y 4 de la Ley 87 de 1993, los articulo 48,49 y 53 de la Ley proceso de corespondencialGerantia de lalla  Calidad y Dra|Propios 40360 | 40421 1 2 c
DAL JDE CONTROL|190 de 1995, el articulo 7 de la Ley 298 de 1096, os articulos 36 y 37| e institucional Caiidad Martene sierra Pérez odulo de Control Documental (correspondencia) 008se incia 1a sistematizacion
D REGULAR . ey A 37 ot Meissen correspondencia 1 De otra parte, se reaiizo la socializacion ef clasificacion de la correspondencia
INTERNO  |de la Ley 489 de 1998, los articulos 32,66 y 93 de la Ley 715 de °
VISENCIA 2001, el Decreto 2145 de 1999 en los ariculos 12y 21, la Ley 594 del ndmera total de proceso: Maneio de la
FISCAL y Y institucionales x 100 Codigo, P-SGC-012, Version 2.
2000
2008
3.3.1. Al cruzar los saldos presentados en las cuentas Servicios de]
sclud a 31 de diciembre de 2008 de $24.402.9 millones y Deudas defSE SOLICITO CON OFICI
difici cobro de $1.605.5 millones, por un valor total de $26.008.4No. GHM - 675 DE ABRIL 27
AuDITORIA millones, contra el Fomato CB-0117 informacion de cartera pofDE 2.009 Y RADICADO EM
UBERNAW| deudor y edades, presentado por la entidad con corte a la mismaLA  CONTRALORIA LA eaizar o 1000 de
ENTAL CON fecha, por valor de $32.709.5 millones, se presenta una diferencia de{APERTURA DEL FORMAT . o GH-
ENFOQUE i ncion 56.701.1 millones. Dicha diferencia obedece a que se incluyd en e[CB-117 CON CORTE DE 3 comeccioned e e Dr. Carlos Juiio Torre O T e 0 1 e o)
INTEGRAL <|Formato CB-0117 la siguienteinformacion no. relacionada _con|DE DICIEMBRE DE 2 ) i 9%, € oficina Financiera| Rodriguez, Jefe Oficin u ! PO
320 Lo ejecutadas / informacion enviada en ef Propios 40360 | 40421 1 1 |informacion a cargar en el Fomato CB0117 2 ¢ |se dio cumolimiento a o establecido
MODALIDA Sleartera: cuenta de Avances y anicipos entregados por valor de|PARA CORRECCION, £ ) Contabilidad [ Financiera y Dr. Antoni
Emanas o programadas Format 17, sagin Informacion de Cartera por deudor y por edade:
D REGULARIESTAPOS  611.2304 millones, Recursos entregados en admiristracion que| CAPACITACION PARA L, o Zabaleta, Contador e e o ¥ Do o
VIGENCIA ascienden a $494.2 millones, Otros deudores $775.9 millones. Asi{INCORPORACION DE LA e por Commlo”a
FISCAL mismo, se incluyo la Provision para deudores por -$5.430.2 millones |INFORMACION  SEGUN " ”
2008 Se aserv tmtién ue e biome de carera por der y esades REQUERMINTO  POR L
presenta saldos totales en las cuentas Deudas de dificil recaudo y| CONTRALORIA
Otros deudores sin discriminar el NIT de quien recibi6 el servicioBOGOTA
[nombre o razon social del deudor y su valor individual.
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3.7.2. De acuerdo con el seguimiento de obligaciones a la ejecucion]
de los convenios con OMNIUM Y RECYSE suscritos en 2006 y 2004
el equipo auditor verifict que el hospital no ha recibido ningn bien |
[AupiTORIA cambio del residuo reciclado entregado a los contratistas segun Io
GUBERNAW| actado en los respectivos convenios, los cuales estan vigentes| Como contraprestacion del convenlo suscrito cor
P P "Stan V9N nefinir los  elementos  def OMNIUM  MULTISOCIEDADES  LIMITADA  se]
ENTAL CoN actuaimente. E1 monto a permutar es el siguiente segin ofico de la] 1" 1% e o] e o et
ENFOQUE (Gerencia GHM-472 radicado equipo auditor el 26 de marzo de 2009 Moo gest o vator de tos elementos fDar cumplmieo l 100% de o P
EVALUACION| ombenal que se. pueder s s Dra.  Marlene  Sier de residuos  peligrosos y no peligrosos.  par
330 TEaRAL LA[RECYSE: 536 milones, OMNIUN: 079 milones, para un fofal def, comefPermutar Svaor de actvidadesfSubdreccion pere;  Subdirectora|PROPIOS 40360 | a0a21 | 05 050 |sefializacion de amacenamientos y carros pard 1 A
MODALIDA 6.15 millones. Por lo tanto, el hospital no ha exigido el cumplimiento | emerios deinidos a g
GESTION convapresiacion en o [dministrativa feccleciin e basas. Corto cortrpeesacis
D REGULARIESTION,  Jia cléusula primera, OBJETO, del convenio suscrto con OMNIUM[STePTeSaAn &% s otal a permutar | permuta e e e e
ViGEnCIA MULTISOCIEDADES LIMITADA de fecha_agosto de 2006. La|°00iet0 c€ Pefn e otmonas | oara
FiscAL clausuia primera, OBJETO, y la cuarta, EQUIVALENCIA DE LoS|” u elecu el =
2008 [BIENES PERMUTADOS, del convenio susciito con RECUPERADOS| esi
Y SERVICIOS RECYSE de fecha agosto de 2004. Esto se debe
[que el hospital no tenfa definido que elementos requeria a cambi]
que tuviera incidencia en la gestién ambiental,
Se culmino con la construccion de la primer
ewapa de constuccion de la nueva sede]
cial, como consecuencia de lo anterior, sl
[aupiToriA realiz6 el traslado a esta sede de los siguiente:
GUBERNAW| 32313 Las diferentes sedes del hospial no disponen de dreas| servicios: consuita_externa, ecografias, terapi
ENTAL CONJ3.2 teciadas para el nomal desempeto de s aciidates, =g adecuacion de dreas: Noldreas  en w100 respiratoria, ntol sala sos Se verifica visita ocular, No todas las|
ENFOQUE |EVALUACION evidencia  hacinamiento tanto  de  funcionarios el s gecuar reas de trabaio Aloe e Dra. Marlene Sierr observacion, consultorios urgencias, - farmacia, areas fueron trasladadas, continua e
220 INTEGRAL [AL SISTEMAdocumentacion en i mayora g las Gependencie. Lo antoror er g P érez,  SubdirectoralPROPIOS 40360 | 40421 070 [uci, imagenologia, UCI intermedio, cirugia 1 A hacinamiento en la parte
interior del hospital realizadas /No. Total de
MODALIDA |DE CONTROL|contraposicion con lo establecido en los principios de la geston fiscal oot ool Administrativa partos, entre otros Actualmente se adelantan [0 correspondiente a funcionarios y de
D REGULARINTERNO  [periculamente los prncipios e eficinci y econonia Y con o rabajos correspondientes a la segunda etapa de] pacientes.
viGEnCIA Articulo 2 dela Ley 8 construccién de la nueva sede asistencial del
2007 Hospital, una vez culminada esta etapa, se haré ef
raslado de los otros servicios que contindany
funcionando en las diferentes casas ubicada:
airededor del hospital.
[aupiToriA . La Oficina de Sistemas de Informacion y Garanti
UBERNAW| 3:2:3:5 Sistemas de |fformacién: Se evidenciaron inexacitudes en | oficina defora.  Bety  Sned de la Calidad y la Oficina de Talento Human
informacion presentada, como fue el caso de las responsabilidades| Capacitaci del a o
ENTAL CONJ3.2 Sistemas  delMolano Murioz, Jefe] realizaron tres jormadas de capacitacion durante]
médicas, donde se reportd al equipo auditor que no existian y al No de el 100% de
ENFOQUE  |EVALUACION [consultar las actas de junta directiva se encontr6 lo contrario sobre manejo / relacionado con ef OMaCin - yloficina de Garantia de os meses de marzo. abil y mayo para ¥
350 INTEGRAL |aL  SISTEMA|°O"S! Jun v qurat s o O ®lGaanta de lfla Caidad y Dra|PROPIOS 40360 | 40421 1 1 |socializacion del procedimiento de Gerencia de lg 1 A
circunstancia se evidencio en buena parte de la informacion reportadalla informacion, seguridad yltotal relacionada con_elmanejo de la informacion del
MODALIDA |DE CONTROL] ° : Caiidad y OficinelMariene_Sierra Pérez| Informacion cuyo objetivo es _garantizar
en Sivicof, o en los tableros de consolidacion de indicadores|confiabilidad anejo de la informacién{junta directiva
D REGULARJINTERNO de Talento|Jefe () Oficina el sequrced, oporuncad y dispoiili e
jenerados por la Oficina de Planeacion, en contravencion con 1o de junta directiva "
ViGEnCIA act o ey 87195 Humano [Talento Humano institucional que contribuya a &
2007 9 4 ataccon ol clente ey v
AUDITORIA Diferencias  en el
UBERNAW e I Se efectta seguimiento a cinco ordenes medica:
ENTAL CONJ3.2 evisar la dosificacion de P de medicamentos las cuales fueron cruzada: Se realizo visita relampago y se defof
ENFOQUE [EVALUACION|3.2:3:5 Sistemas de Informacicn: En visita realizada a la farmacia def (- °1>%7 1 °2 e emento e dierencias en e Qui. Marcela Arevalo fisicamente y con los cargos realizados en e constancia mediante Acta de Visita,
360 INTEGRAL |AL SISTEMA|Hospital con el fin de verificar la existencia, se establecié que| . ) ! FARMACIA Coordinadora delPROPIOS 40360 | 40421 1 1 |sist de  informacion  SIGMA, e s 2 C  |se deja evidencia de la misma en los
mateil conva. 105 cargodmedcoqurtrgicos inventario de farmacia.
MODALIDA |DE CONTROLJpresentan faltantes y sobrantes, especificamente en cinco productos. Farmacia evencio que s clementos regaados en o les de wabajo.no se
realizados Diterencias  encontradas
D REGULAR|INTERNO sistema corresponden  a mulado encontraron ni fatantes ni sobrantes
No.  De insu
ViGENCIA evisadosii00 dispensado.
2007 v
UDITORT Dferencas —en @]
UBERNAW. inventario del
e EvaLUACiona 2:35 sistemas de informacien: €n visa realizad a a farmacia defReaiizar  mensuaimen TE9CAmeNOS 0% de diferencias en e Qui. Marcela Arevalo) Se han realizado inventarios aleatorios mensuale: octe halazgo esta repetido con o
270 QUE 11 sisTEMA|Hospital con el fin de verificar la existencia, se establecio que|pruebas  aleatorias FARMACIA Coordinadora delproPIOS 40360 | 40421 1 1 |evidenciandose 0% de diferencias en el inventari 1 A o e
INTEGRA medicoquirirgicos inventario de farmaci. anterior porquevicky
DE CONTROL|presentan faltantes y sobrantes, especificamente en cinco productos. [inventario de la farmacia Farmacia de famacia.
opaLipA |5 ENT Diferencias encontradasf
D REGULAR| No. De insumos
TIECATTSIoS e VeTeaony Sequments T o
05 documentos que soportan las conciliaciones con algunos de los{para camesnaaon de glo
pagadores, se evidenci que el area de Cartera ha venidolde empresas  EPS- i
AUDITORIA e amiancio conciiacionos de <ldos do cartra o <alios cortaples | HUMANA vivig) Sontestacion L2 Oficina de Facturacién realizo conciliacion cor
GUBERNAW| Conciliacion e glosa:|Contestar en un 100% I los pagadores Humana Vivir, Solsalud, Cafam
sin embargo, ésta no obtiene su beneficio final, toda vez que Ia{SOLSALUD, caraw|
ENTAL CONJ3.2 e rcen so v ateciada or ol memaiionto e atbumod ONGAIAS ‘sefGlosa inicial_contestadalglosa inicial de Ia EPS-S por Unicajas durante el periodo comprendido entre e
ENFOQUE  [EVALUACION S0 120107 el e 1 B B o e 4 por periodo/Total _glosalevento de las vigencias 2002 omar Nifo, Jefel 1.de enero de 2010y el 30 de septiembre de 201 e cumplio con los
380 INTEGRAL |AL SISTEMA , Prog ; inicial en el p ] a 2007 por valor delFACTURACION PROPIOS 40360 | 40421 1 1 [por valor de $ 4.506.675.527 de conformidad cor 2 c P
informacion suministrada por la Oficina de Facturacion a febrero delen las mesas de trabajo del chcinn s Fearacion , adquiridos
MODALIDA [DE CONTROLL, ™*C e e £p subsidada por evento el Supermendencia. oeOCse  corclsda pos1 360 milones a 31 od la siguiente distribucion:  CAFAM:  3.963 57
b REGULARNTERNO 2003 8¢ Leian dosas de CPS subsidada por evento el Sweriendencia g o 3005, Concila SUMANA. VIVIR: 1866795256 SOLSALUD
VIGENCIA /9 : por v . Spendiente por conciliar enfen un 60% \a glosa 1009218531 UNICAJAS: 1624.697.162 TOTAL|
anera de ejemplo Cafesalud, Comfenalco, Salud Vida. De otrajconcilacion  para _esta] ¢ & o' 506 76 207
arte, se encuentra que hay glosas que datan de 2006 que no hanvigencia con las EPS-§|* Pe
o contostadas como Saalu, meumplends con 0s iarales 8) | Coubsido, Saud Céndor
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MODALIDA |ESTADOS  [a Circular 144 del 19 de ociubre de 2005 dal Contador General aef2ore, 1219 acciones  programaded acminsratva eferencia al Estado Colombiano. Dentro de esta (egaizar o inmetie i 100%
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