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Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
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Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel E.S.E.
Ciudad

La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicO Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Rafael
Uribe Uribe | Nivel E.S.E., a través de la evaluacion de los principios de
economia, eficiencia, eficacia, equidad y valoracion de los costos
ambientales con que administré los recursos puestos a su disposicién y los
resultados de su gestion en las areas, actividades o procesos examinados, el
examen del Balance General a 31 de diciembre de 2010 y el Estado de
Actividad Financiera, EcondOmica, Social y Ambiental por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2010; (cifras que
fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobacion de las
operaciones financieras, administrativas y econdmicas se realizaron
conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables,
la evaluacion y andlisis de la ejecucion de los planes y programas de gestion
ambiental y de los recursos naturales, la evaluacion al Sistema de Control
Interno y el cumplimiento al plan de mejoramiento.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacién
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. Esta responsabilidad
incluye: disefar, implementar y mantener un sistema de control interno
adecuado para el cumplimiento de la mision institucional y para la
preparacion y presentacion de los estados contables, libres de errores
significativos, bien sea por fraude o error; seleccionar y aplicar las politicas
contables apropiadas; asi como, efectuar las estimaciones contables que
resulten razonables en las circunstancias. La responsabilidad de la
Contraloria de Bogota consiste en producir un informe integral que contenga
el concepto sobre la gestion adelantada por la administracion de la entidad,
gue 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, seran
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corregidos por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo
de la organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva produccion y/o
prestacion de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadania, fin dltimo del
control.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogota; por lo tanto, requirié, acorde con ellas, de planeacion
y ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una base
razonable para fundamentar los conceptos y la opinidn 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 implementacion y
funcionamiento del Sistema de Control Interno.

En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afecten el
alcance de nuestra auditoria. La administracion facilitd los documentos
soportes que permitieron verificar las operaciones y los procedimientos.

Los hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas de la administracion fueron
analizadas y se incorporaron en el informe, las que fueron debidamente
soportadas.

Concepto Sobre Gestion y los Resultados

La aplicacion de la Metodologia para la evaluacion de la gestién y los
resultados, arrojo la siguiente consolidacion:

Calificacion Porcentaje Calificacion
Variables Elemento a Evaluar Auditor @) Total
1) (1)*(2)
Plan de 1. _Concord_a}ncia de Iqs proyectos dg ir_wersié’n con
Desarrollo y/o la |nf0rmaC|_0’n de las fichas de _Es_tad|st|_cas_ _Ba5|_c’as
Plan de Inversion -EBI-D. (objetivo, justificacion, 80 3 2.40

poblacion objetivo, modificaciones, actualizaciones,
reprogramaciones).

2. Concordancia entre los objetivos de los|
proyectos de inversion, las metas y las actividades
con los objetos de los contratos suscritos para su|
lejecucion. (La muestra de contratos establecida por
el auditor debe corresponder a los proyectos|
seleccionados).

3. Nivel de cumplimiento presupuestal por|
proyectos de inversion y metas. De acuerdo a lo 50 5 2.50
programado para la vigencia en estudio.

Estratégico

80 4 3.20
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Calificacion Porcentaie Calificacion
Variables Elemento a Evaluar Auditor ?) ! Total
@) 1*2)
4. Nivel de cumplimiento fisico de las metas de los|
proyectos de inversion. De acuerdo a lo 50 5 2.50
programado en la vigencia en estudio.
5. Consistencia de la magnitud de las metas|
inicialmente programadas versus la magnitud 80 3 240
reprogramada en la vigencia evaluada y la relacion ‘
con la asianacién presupuestal
SUMATORIA 20 13.00
1. Cumplimiento de la metodologia vigente para
presentacion del Balance Social en forma 80 3 240
nntanidn
2. Identificacién clara y concreta de cada uno de los|
problemas sociales presentados con sus causas Y| 80 4 3.20
efectos. (Hacer evaluacién ponderada de todos los| '
problemas).
3. Establecimiento de los instrumentos formulados|
para la atencion de los problemas sociales| 70 3 2.10
(proyectos, acciones, metas, objetivos, estrategias
4. Identificacion de las unidades de focalizacion en| 0 3 210
Balance Sociallyopacién u otras unidades de medida. 7 q
5. Determinacion de la poblacion o unidades de|
medida atendidas en la vigencia. 70 3 210
6. Determinacion de la poblacién u otras unidades
de medida sin atender en la vigencia. 70 3 2.10
7. Establecimiento de los cambios en los problemas|
sociales. 70 3 210
8. Diagndstico del problema al final de la vigencia. 70 3 2.10
SUMATORIA 25 18.20
1. Cumplimiento de las etapas pre-contractual,
contractual y post-contractual. 6.9 9 6.90
2. Cumplimiento de las normas, principios VY| 36 6 360
. |procedimientos contractuales. : :
Contratacion — — - —
3. Relacion de la contratacion con el objeto misional 90 1.80
4. Informes y labores de interventoria y supervision. 80 3 2.40
SUMATORIA 20 14.70
1. Cierre Presupuestal 100 2 2.00
2. Modificaciones presupuestales presentadas,
tales como: créditos, contracréditos, suspensiones, 100 2 2.00
ladiciones, etc.
3. Cumplimiento normativo en la ejecucion de|
presupuesto de ingresos, gastos, deuda e 80 1 0.80
4. Andlisis a las autorizaciones de giro 920 2 1.80
5. Revision de la ejecucion de la reserva
Presupuesto [presupuestal y/o cuentas por pagar de la vigencia| 80 2 1.60
anterior y el manejo dado a los pasivos exigibles.
6. Planeacion del sujeto de control para la ejecucién
del presupuesto. 80 2 1.60
7. Grado de cumplimiento y andlisis de resultados 80 5 1.60
del PMR )
8. Analisis del portafolio de inversiones. 30 1 0.80
9. Manejo de la Deuda Publica 0 1 0
SUMATORIA 15 12.20
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Calificacion Porcentaie Calificacion
Variables Elemento a Evaluar Auditor ?) ! Total
() W @)
1. Cumplimiento de Proyectos del Plan de Accion
Cuatrienal Ambiental — PACA en el marco del Plan 80 5 4.00
Gestié de Gestién Ambiental Distrital — PIGA.
estion Cumplimiento de Planes Institucionales de Gesti6n
Ambiental
I IAmbiental — PIGA's. 90 > 4.50
SUMATORIA 10 8.50
1. Evaluacion y cumplimiento del MECIl y del SCI. 30 25 2.00
2. Evaluacién y cumplimiento del SGC 80 25 2.00
sistema de 3. Revision y andlisis al informe de control interno|
Control Interno(~"
del sujeto de control. 82 2.5 2.05
4. Cumplimiento Plan de Mejoramiento. 920 25 2.25
SUMATORIA 10 8.30
SUMATORIA TOTAL 100 74.90
Variables Ponderacién Calificacién
Plan de Desarrollo 20 13.00
Balance Social 25 18.20
Contratacion 20 14.70
Presupuesto 15 12.20
Gestion Ambiental 10 8.50
Sistema de Control Interno 10 8.30
SUMATORIA TOTAL 100 74.90

Rango de calificaciéon para obtener el concepto

CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION
FAVORABLE Mayor o igual 75
FAVORABLE CON OBSERVACIONES Menor 75, mayor o igual a 60
DESFAVORABLE Menor a 60

Como resultado de la auditoria adelantada, la Contraloria de Bogotéa, D.C.,
conceptia que la gestion correspondiente a la vigencia 2010 es favorable

con observaciones.

En la auditoria realizada al Hospital para la vigencia 2010, se observé lo

siguiente:

De la verificacion de los elementos del Modelo Estandar de Control Interno
(MECI) en las areas evaluadas y consolidada la informacion, el Sistema de
Control Interno en el Hospital Rafael Uribe Uribe, arrojéo un puntaje de 80,
interpretado como un nivel de bajo riesgo en el desarrollo y operacion del

Control Interno en la entidad.
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Este componente presentd debilidades en lo relacionado con los mapas de
riesgos ya que este instrumento en algunos procesos no tiene fecha de
elaboracion o seguimiento y otros tienen fecha de actualizacion de la
vigencia 2009.

Asi mismo, en las Actas Comité Coordinador de Control Interno se observé
gue las de la vigencia 2010 y 2011, no estan impresas, el archivo que se
lleva en medio magnético carece del registro y control de firmas de los
participantes, de otra parte no se deja conclusiones ni compromisos, es de
resaltar que el acta es un registro consignado en la Tabla de Retencién
Documental del proceso de Gestidon, Evaluaciéon, Seguimiento y Control.

En el manejo del presupuesto se ajusta a la normatividad en cuanto a
registros y apropiaciones presupuestales como también en la generacion de
informacion consolidada que se registra en el sistema HipOcrates, el cual
cumple con las necesidades tanto operativas como de control requerido por
el area.

En cuanto a la contratacién, se concluye que aunque este proceso se rige en
materia contractual por las normas del derecho privado, de conformidad con
el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de
1994, el Acuerdo 17 de 1997 y sus Estatutos y el Acuerdo 03 de abril 29 de
2010 “Reglamento de Contratacion del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E y
su anexo “Manual de Interventoria de Contratos”, podra discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica. No obstante lo anterior se observan
irregularidades de gestion, control y seguimiento en la aplicacion adecuada
de dichos manuales, desde la etapa precontractual, contractual y
poscontractual, por falta de una oportuna delegacion y ejecucién de las
actividades de supervision en algunos contratos y Otrosi. Sin embargo se
observa que el hospital encaming la contratacién a su objetivo misional.

Se observan irregularidades de gestion, control y seguimiento en la
supervision de algunos contratos y otrosis, por cuanto no se hizo exigible al
contratista el cumplimiento de las obligaciones acordadas en el contrato,
como es la presentacion de las pdlizas garantia dentro de los fechas y/o
términos alli estipulados, lo anterior implica que la contratacion se haya o se
esté ejecutando sin el amparo requerido para tal fin, como lo contempla la
norma.

De otra parte, el Hospital cuenta con la Oficina de Gestion Pudblica y
Autocontrol y si bien es cierto ésta realiza evaluaciones de gestion y control
para determinar el cumplimiento de actividades en las diferentes
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dependencias, no obstante se presenta debilidad de acompafiamiento,
control y seguimiento oportuno por parte de ésta Oficina en las etapas
precontractual, contractual y postcontractual a la contratacién suscrita por el
Hospital, en razon a las falencias de gestion observadas a la supervision de
los contratos y Otrosis.

Es importante mencionar, que durante las vigencias 2009 y 2010, el hospital
realizé pagos a Empresas Temporales por gastos de administracion la suma
de $1.649.2 millones al contratar la prestacion de los servicios de apoyo en
las actividades de la entidad a través de Empresas Temporales.

En cuanto al Plan de Desarrollo y Balance Social para efectos del analisis y
cumplimiento de las politicas, objetivos y metas de los proyectos analizados
por parte de la entidad durante la vigencia 2010, se cotejaron los documentos
soportes inherentes a las actividades realizadas en el desarrollo de cada uno
de estos, determinando que el hospital dio cumplimiento en términos de
eficacia a lo programado.

Los resultados obtenidos por el Hospital en la prestacion de los servicios de
salud con calidad, coherente a las actividades correspondientes al plan
obligatorio de salud POS, que genera un impacto de la calidad vida en
cuanto a la atencion medica resolutiva y de promocion y prevencion para las
localidades de Rafael Uribe y Antonio Narifio para la vigencia 2010 es
satisfactoria.

El Hospital cumplié con lo programado ante las probleméticas planteadas
para contribuir al mejoramiento de la salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion de las Localidades de Rafael Uribe y Antonio Narifio, este ente de
control considera que la gestion social realizada por la entidad a la atencién
de las problematicas expuestas por la entidad en cada uno de los casos
citados cumplié con los requerimientos de la normatividad.

Evaluada la informacion dentro de la auditoria realizada al Programa del
Plan Integral de Gestion Ambiental PIGA del Hospital Rafael Uribe Uribe, se
puede decir que se hace necesario que se realice mayor seguimiento y
verificacion por parte de la oficina de Control interno del Hospital a los
Planes, Programas y Actividades propuestas como metas para llevar a cabo
el Programa, de tal forma que la informacion que se tenga sobre esta
gestion sea veraz y oportuna en el momento en que esta sea requerida .

La evaluacion a las manifestaciones ciudadanas se realizé con base en los
archivos suministrados por la Oficina de Atencion al Usuario.

10
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En las Auditorias Regulares practicadas en las vigencias 2007-2009- y
especial 2010, se formularon 15 hallazgos ante lo cual se suscribio un Plan
de Mejoramiento entre el Hospital Rafael Uribe Uribe y la Contraloria de
Bogota D.C. Al efectuar el seguimiento, se encontré que de los 15 hallazgos
se cerraron 14 equivalentes al 93.3% y continGa abierto 1.

En este orden de ideas se alcanzé un total de 1.85 puntos sobre 2
(establecidos en la Resolucion Reglamentaria No. 008 de 2011), con lo que
se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de
Bogota se cumplio.

Con base en las conclusiones y hallazgos antes relacionados, la Contraloria
de Bogota como resultado de la auditoria adelantada, conceptia que la
gestion y resultados, es favorable con observaciones, con la consecuente
calificacion de 74.90, resultante de ponderar los aspectos relacionados
anteriormente.

Los hallazgos presentados en los péarrafos anteriores no inciden de manera
significativa en los resultados de la administracion, lo que nos permite
conceptuar que la gestion adelantada acata, salvo lo expresado
anteriormente, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones,
cuentan con un efectivo Sistema de Control Interno y en la adquisicion y uso
de los recursos conserva acertados criterios de economia, eficiencia y
equidad. Asi mismo cumplié con un porcentaje significativo con las metas y
objetivos propuestos.

Concepto sobre la evaluacion y revision de lacuent  a

Revisada la cuenta que presento el sujeto de control se observd que se
ajusta a la forma y términos establecidos en la Resolucién No. 034 del 21 de
diciembre de 2009, correspondiente al periodo 2010; la informacién mensual
de presupuestal, inversiones contratacion e intermedia contabilidad, salud
(cartera), la informacion anual fue presentada dando cumplimiento en la
forma término y método establecido por la contraloria de Bogota D .C toda
vez que no encontraron inconsistencias en la informacion reportada en los
componentes

Opinién sobre los Estados Contables

Evaluados los Estados Contables del Hospital Rafael Uribe Uribe con corte a
diciembre 31 de 2010 y con base en las pruebas de auditoria realizadas a las
cuentas de Bancos, Deudores, Propiedad Planta y Equipo, Cuentas por
Pagar, se establecio:

11
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El reporte de glosas definitivas rendido a la Contraloria, se viene
disminuyendo lo que conlleva a que desde el 2008 y 2009 figuren “por
definir’, no permitiendo conocer el estado real de los procesos. Sin embargo
se desconoce el articulo 22,23 del decreto 4747 del 7 de diciembre del 2007.
Sin embargo, las fichas técnicas que elabord facturacion identifican a los
responsables de las glosas en donde la oficina de control interno disciplinario
esta tramitando las acciones a seguir.

Revisada la conciliacion de cartera corriente se establecié una diferencia
entre los saldos de contabilidad y cartera por valor de $1.160.254.864, donde
sobresale la facturaciéon que no ha sido radicada al FFDS por valor de $
1.054.048.778, para lo cual se requiere que se exija el cumplimiento
contractual en el sentido de realizar la auditoria por parte de la empresa que
presta sus servicios a dicho Fondo, para que revise la facturacion que
oportunamente que radicé el Hospital, por cuanto si no se efectia la
auditoria, la cartera no podra disminuir y en consecuencia no se podran
liquidar los contratos respectivos.

Verificada la informacion contable se establecio la cuenta de deudores en el
auxiliar de Servicos de salud presenta una cartera por valor de $
3.122.101.400 situacion en la que Fondo Financiero le adeuda la suma de
$2.126.025.052 equivalente al 68,0960 %, Ahora solo la cartera entre 180 y
360 dias es de $1.018.016.233 menos el valor del Fondo Financiero $
637.213.326 nos quedaria una deuda de $380.802.907 de las deméas
entidades que muy posible pasaria engrosa las deudas de dificil cobro, si no
se procede a un gestibn de cobro como de establecer que glosa estan
pendientes por contestas y que cuenta de cobro no han devuelto las ESP

El Fondo Financiero Distrital de Salud adeuda al Hospital Rafael Uribe Uribe
la suma de $2.126.025.052, que corresponde al 68.096% del total de la
cuenta Deudores, de los cuales el 29.972% ($637.213.326) presenta
morosidad entre 181 a 360 dias. Dichos dineros deben ser cobrados al
FFDS, para lo cual se requiere que se exija el cumplimiento contractual en el
sentido de realizar la auditoria por parte de la empresa que presta sus
servicios a dicho Fondo, para que revise la facturacién que oportunamente
radico el Hospital, por cuanto si no se efectia la auditoria, la cartera no podra
disminuir y en consecuencia no se podran liquidar los contratos respectivos.

En el auxiliar de anticipos presenta un saldo de $28.890.326 se ha girado un
cheque a favor del Grupo Empresarial Montoya por valor de $17,235.000
para ampara un anticipo del contrato No 141por valor de $37.300.000

12
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firmado el primero de diciembre de 2010, el cheque no fue reclamados, se
anulo, porque el contratista no se presenta a reclamarlo y segundo el
contrato le fue suspendido y prorrogado dos veces, del primero de 1 junio al
15 de julio de 2011

Efectuado el seguimiento a los elementos de la farmacia se establecio que
4.667 unidades del medicamento  Oseltamivir (Tamifld) se presenta
vencimiento, en abril 2011, agosto, octubre de 2011

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos precedentes,
los estados contables del Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE, presentan
razonablemente la situacidén financiera, en sus aspectos mas significativos
por el afio terminado el 31 de diciembre de 2010, de conformidad con las
normas de contabilidad generalmente aceptadas, o prescritas por la
Contaduria General de la Nacion.

Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo N°4.1
se establecieron 16 hallazgos administrativos, de los cuales 3 de ellos
corresponden a hallazgos con alcance fiscal en cuantia de $716.352.327 que
se trasladaran a la Direccion de Responsabilidad Fiscal, 6 tienen alcance
disciplinario los cuales se trasladaran a la Personeria Distrital y 1 con alcance
penal que se trasladara a la Fiscalia General de la Nacion.

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 opinidon expresada sobre la razonabilidad de
los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la Entidad, correspondiente a
la vigencia 2010, se fenece.

Plan de Mejoramiento

A fin de lograr que la labor de la auditoria conduzca a que se emprendan
actividades de mejoramiento de la gestion publica, la entidad debe disefiar un
Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas,
en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la
Contraloria de Bogota, a través del SIVICOF dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al recibo del presente informe.

13
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El Plan de Mejoramiento debe detallar las acciones que se tomaran respecto
de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que
implementaran los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento
a su ejecucion, garantizando que busque eliminar la causa del hallazgo, que
sea realizable, medible, contribuya a su objeto misional, propicie el buen uso
de los recursos publicos, el mejoramiento de la gestion institucional y atienda
los principios de la gestion fiscal.

Igualmente, con respecto al plan de mejoramiento objeto de seguimiento, se

encuentra una observacion abierta y tendra un plazo maximo de
implementacion de acciones correctivas de 60 dias.

Bogota D C., Diciembre de 2011

CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ
Directora Sector Salud e Integracion Social

14
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2. ANALISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD
2.1 INSTRUMENTO DE PLANIFICACION TERRITORIAL

Bogota adopt6 el primer Plan de Ordenamiento Territorial POT mediante el
decreto 619 de 2000, que incluye las acciones administrativas a desarrollar
durante tres administraciones. El instrumento ha sido sometido a revision y
de alli se generd la expedicion de los Decretos 469 de 2003 y 190 de 2004,
éste Ultimo constituye la compilacion de la normatividad existente sobre el
tema; dado que el POT tenia una vigencia hasta 2010, actualmente el
instrumento se encuentra en proceso de revision.

En el POT se destaca la definicion de la politica de dotacién de
equipamientos orientada a “fortalecer la estructura urbana, la red de ciudades
de la regioén, el centro y las centralidades® y las &reas estratégicas de
integracion regional, con base en la adecuacion de la oferta de
equipamientos en relacion a la localizacion de la demanda, de los déficit
existentes, y de la mejor distribucion en funcién de la adecuada integracion
con la region”?.

Se define el sistema de equipamientos como aquel que “comprende el
conjunto de espacios y edificios que conforman la red de servicios sociales,
culturales, de seguridad y justicia, comunales, de bienestar social, de
educacion, de salud , de culto, deportivos y recreativos, de bienestar social,
de administracién publica y de servicios administrativos o de gestion de la
ciudad, que se disponen de forma equilibrada en todo el territorio del Distrito
Capital y que se integran funcionalmente y de acuerdo a su escala de
cubrimiento con las centralidades del Distrito Capital™.

Se plante6 que el ordenamiento de cada tipo de equipamiento, que sera
establecido en el respectivo plan maestro, debera corresponder con el
objetivo general de garantizar el equilibrio entre areas residenciales y
servicios asociados a las mismas en todo el D. C, y ser4 concordante con la
estructura socio econdémica y espacial conformada por la red de
centralidades.

! Las centralidades se conciben como centros de desarrollo dentro de la ciudad que conforman su estructura
socioeconémica y espacial. Se clasifican en funcién de la concentracién de actividades econdmicas y sociales, y
buscan crear nodos de desarrollo interconectados en un esquema de redes.

% Articulo 11 Decreto 190 de 2004.

® Articulo 20 Decreto 190 de 2004.
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Son instrumentos de planeamiento, los siguientes: los planes maestros, los
planes de ordenamiento zonal, los planes zonales, las unidades de
planeamiento zonal - UPZ, los planes directores para parques, los planes de
implantacién, los planes de regularizacion y manejo, los planes de
reordenamiento, los planes de ordenamiento minero ambiental, las demas
reglamentaciones urbanisticas y, en general, las disposiciones contenidas en
cualquier otro tipo de acto administrativo de las autoridades competentes,
referidas al ordenamiento del territorio del Distrito Capital.

La norma definid los planes maestros para los sistemas generales de
equipamientos, servicios publicos, movilidad y transporte como instrumentos
de planificacion estructurantes de | nivel con un horizonte de corto, mediano
y largo plazo, de acuerdo con la jerarquizacion de los instrumentos de
planeamiento®.

Entonces, los planes maestros constituyen el instrumento de planificaciéon
fundamental en el marco de la estrategia de ordenamiento de la ciudad-
region; permiten definir las necesidades de generacion de suelo urbanizado
de acuerdo con las previsiones de crecimiento poblacional y de localizacion
de la actividad economica, para programar los proyectos de inversion
sectorial en el corto, mediano y largo plazo.

Bogota cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, donde se
encuentran siete de equipamientos, a saber; educativo, bienestar social,
seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y
recreativo y de salud.

Se definié a los equipamientos de salud como aquellos destinados a la
administracion y la prestacion de servicios de salud, de promocion,
proteccion especifica, deteccibn precoz, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas y publicas de todos los niveles de complejidad y nivel territorial®.

4 Articulo 44 del Decreto 469 de 2003. Los instrumentos de planeamiento se jerarquizan para garantizar su
articulacion y su prevalencia sobre las normas definidas en las fichas normativas, de acuerdo con sus propésitos, su
escala de aplicacion y su ambito de decision, de la siguiente manera:

1. Son instrumentos estructurantes de primer nivel, los planes maestros de servicios publicos domiciliarios y de
equipamientos, los cuales tienen un horizonte de largo plazo. Con base en ellos se estructura la estrategia de
ordenamiento adoptada y se constituyen en instrumentos que orientan la programacion de la inversion y los
requerimientos de suelo para el desarrollo de las infraestructuras y equipamientos.

2. Son instrumentos de segundo nivel, los planes zonales, los planes de ordenamiento zonal, las unidades de
planeamiento zonal- UPZ, los planes parciales y los planes de reordenamiento. Estos instrumentos tienen alcance
sobre territorios especificos, precisan y ajustan de manera especifica las condiciones del ordenamiento de los
mismos.

3. Son instrumentos de tercer nivel, los Planes de Implantacion, los Planes de Regularizacion y Manejo de usos
dotacionales y los Planes de Recuperacion Morfolégica. Estos instrumentos operan sobre porciones reducidas del
territorio y permiten prevenir y mitigar los impactos generados sobre el entorno urbano inmediato.

® Articulo 233 del Decreto 190 de 2004.
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El Plan Maestro de Equipamientos de Salud —-PMES- fue adoptado a través
del decreto 318 de 2006, como instrumento de planificacion de la gestion
territorial que oriente las acciones, programas y estrategias para lograr
disponibilidad de suelos necesarios para el desarrollo fisico de los
equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la
funcion social de la propiedad y la distribucion equitativa de las cargas y
beneficios.

Igualmente pretende relacionar aspectos de accesibilidad y equidad espacial
en la distribucion de los equipamientos a fin de fortalecer la red de servicios
bajo un enfoque de calidad de vida y salud; en calidad se alude a que los
equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental,
arquitecténica y urbanistica; seguridad de los equipamientos se refiere a la
reduccién de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y
antropicos.

El PMES establece las intervenciones a ejecutar en las Empresas Sociales
del Estado de la red publica distrital en el corto plazo (2006 a 2008), mediano
plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019)° tiempos que presuponen que
actualmente se deberia estar avanzando en las intervenciones de mediano
plazo.

Las metas a corto plazo establecian la construccién e intervencion de 38
equipamientos de salud, incluida la construccibn y dotacion de cinco
hospitales de segundo nivel de complejidad, localizados en Meissen, Usme,
El Carmen, El Guavio y el Tintal. Las metas a mediano plazo, la construccion
e intervencion de 60 puntos hospitalarios, que incluyen la construccion del
Hospital de Il nivel para Bosa, ubicado en el sector de San Bernardino y las
metas a largo plazo contemplaban la construccién e intervencion en 28
equipamientos.

2.2 AVANCES EN LA EJECUCION DEL PMES

El plan de desarrollo 2008-2012- BOGOTA POSITIVA, plantea en el titulo IV
el programa de ejecucion del POT, en el que define como uno de los criterios
de formulacion, la materializacién de los planes maestros. Especificamente
en el plan de equipamientos de salud, se estableci6 como meta, ejecutar el
40% de las obras del plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las
mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red publica
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud — SDS -, ademas renovar el 5% de
los equipos de tecnologia biomédica de las ESE para servicios criticos

¢ Articulo 4 Decreto 318 de 2006.
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priorizados, como parte del programa de fortalecimiento y provision de los
servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria

Sobre la base del programa inicial de intervenciones plasmado en el Decreto
318 de 2006, practicamente el plan de desarrollo Bogota Positiva debia
acometer el escenario del mediano plazo, situacién alterada por el rezago del
corto plazo advertida por la Contraloria de Bogota”.

En el pronunciamiento del ente de control, entre otros aspectos, se
mencionaba que, cumplido el horizonte establecido para las metas de corto
plazo, se ejecutd el 36.4% de los recursos previstos. Se evidencié que doce
(12) Empresas Sociales del Estado con compromisos definidos en el corto
plazo, presentaron baja® o ninguna® ejecucién de recursos y se encontré que
el balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo era bastante
pobre, ya que tan sélo se entregaron seis de los 38 proyectos priorizados y
también, se enunciaban debilidades serias en la planeacion del PMES,
fundamentalmente por no tener garantizada la financiacion de las
intervenciones.

En el siguiente cuadro se presenta el balance general de avance del PMES a
diciembre de 2008 y junio de 2011.
CUADRO 1

PLAN MAESTRO EQUIPAMIENTOS DE SALUD
ESCENARIOS A 2008 Y 2011

Escenario a diciembre 2008

Escenario a junio 2011

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto
plazo es bastante pobre, tan sélo se entregaron seis de
los 38 proyectos priorizados:

. Reordenamiento del Centro de Atencion
integral en salud mental- Balcanes

. Reordenamiento del Hospital dia pediatrico
Centro Oriente y sede de Salud Publica
(antigua sede Laboratorio Central de Salud
Publica);

. Obra nueva de reposicion UBA El Porvenir
Hospital Pablo VI Bosa;

. Reforzamiento estructural y reordenamiento
UPA Asuncion Bochica Hospital Del Sur
(Localidad Puente Aranda);

. Obra nueva Centro Ecoterapia Hospital
Nazareth en la localidad de Sumapaz

. Obra nueva reposicién primera etapa del
edificio asistencial Hospital de Meissen.

En total se presenta un porcentaje de ejecucion del
PMES del 16%"°

Se entregaron 12 intervenciones. Ademas de las seis ya
mencionados a 2008 son:

. Obra nueva reposicién CAMI Trinidad Galan.

. Obra nueva reubicacién CAMI Vista Hermosa.

. Obra nueva reposicion Hospital ElI Guavio.
Hospital Centro Oriente.

. Reordenamiento CAMI | San Pablo Hospital
Fontibon.

. Reforzamiento estructural CAMI Ferias.

. Reforzamiento  estructural  Clinica
Bartolomé de las Casas

Fray

Avances a diciembre de 2010 en

Reforzamiento estructural CAMI Emaus 80%
Reordenamiento UPA 35 Cundinamarca 90% (meta de
mediano plazo)

Si se considera que el corto plazo contemplaba 38
proyectos, apenas se presenta un porcentaje de
cumplimiento en intervenciones concluidas del 31.6%.
No se han entregado obras contempladas a 2008 como

” Pronunciamiento 11000-16375 de 22-09-2009 por incumplimiento Plan Maestro de Equipamientos de Salud PMES
& Simén Bolivar, Kennedy, Pablo VI Bosa, Bosa, Tunal y San Cristébal

® Chapinero, Suba, Fontibon, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria

1% Secretaria Distrital de Planeacion. Informe seguimiento a los planes maestros periodo 2008. En cumplimiento del

Acuerdo 223 de 2006. Bogota, abril de 2009.
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Escenario a diciembre 2008

Escenario a junio 2011

El Tintal 6 ni siquiera se han iniciado como las
relacionadas con el Hospital Usme.

Respecto de las metas a 2012 dificilmente se va a
cumplir con la obra del Hospital San Bernardino en la
localidad de Bosa, proyecto en el que apenas se trabaja
en la fase precontractual para los estudios técnicos y
disefios

Buena parte de los proyectos apenas cuentan con
la suscripcion del respectivo convenio entre el
hospital y el Fondo Financiero Distrital de Salud,
pero presentan minimos avances en su ejecucion,
al punto que algunos no estan viabilizados y 16
no estan financiados.

La mayor parte de los proyectos de corto plazo
que no se han ejecutado ni presentan avances
estan en ajustes, otros no tienen financiamiento.
Igual sucede con las intervenciones a 2012 que
corresponden a mediano plazo.

Sumadas las intervenciones de corto y mediano
plazo, a 2012 el total de intervenciones a realizar
es de 98; se han entregado 10, en 21
intervenciones se presentan avances y en 43
intervenciones no se cuenta con recursos.

Fuente: Reportes Hospitales, Secretarias de Salud y de Planeacion

Entonces entre 2008 y 2011 en términos de intervenciones concluidas, el
avance ha sido minimo, ya que en 2008 era del 16% y en 2011 del 31.6%.

Asi las cosas, para dar cumplimiento a las metas planteadas en el Plan de
Desarrollo, el escenario inicial se presenta complejo, y a la fecha con los
avances registrados no resulta menos favorable. A menos de un afio para la
culminacion del Plan de Desarrollo, tan solo se han concluido 12 de las
intervenciones de corto plazo del PMES, como se puede observar en el

siguiente cuadro.

CUADRO 2
AVANCE METAS CORTO PLAZO PMES

ESE

Punto de Atencion

NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE

EJECUCION REALIZADA Y

PROYECTADA A 2011
. L, Financiacion

Obras Ejecucion

2011 Ejecutadas | Proyectada
© o ~
o - —

S8 |8]|8%

~ o) =5 ©

gl 88| "
~N ~N N

INTERVENCION

OBRA NUEVA (CREADA)

Actualizacién del proyecto en la metodologia MGA.
Tramites de englobe de predios. Adquisicién de

Sin recursos

HOSPITAL UPA Verbenal —Sede predios $600.0 millones para
USAQUEN Administrativa Solicitud de recursos adicionales a SDS, FDL y financiacién
otras instancias como Embajada de Japén.
Construccion de un area de 756 mts2. de un centro
asistencial y la dotacién y puesta en marcha de
HOSPITAL ) . servicios asociados a un CAMI de la localidad.
SUBA UPA Tibabuyes- Santa Rita Costo proyecto $2.101.1 millones.
Situacién actual: se realizan ajustes al perfil del
proyecto.
HOSPITAL . . Avance 82%
TINTAL Hospital El Tintal
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EJECUCION REALIZADA Y

PROYECTADA A 2011
) ) Financiacion
Obras Ejecucion ! act
ESE Punto de Atencién NIVEL DE EJE(;L(;%-ON Y AVANCE Ejecutadas | Proyectada
o o ﬁ
§|§|§]|8g
~ o) g =
s|8|g|3=
N ~ N
0,
HOSPITAL . é"ancebz‘.”’ a | \ $33.918.1
USME Hospital de Usme € tra aja en la fase precontractual para los X Millones Aporte
estudios técnicos y disefios ordinario
Recursos invertidos 2006-2010 $286.558.045.
Compra de lote, estudios y licencias. $3.054.7
HOSPITAL SAN UPA Los Libertadores La SDS abrié licitacion publica nacional el 15-12-10 X MiIIonés B.anco
CRISTOBAL Situacién actual: convenio vencido el 29 de .
L Mundial
diciembre de 2010.
Se esté a la espera de concepto del Banco Mundial.
HOSPITAL . Obra entregada
NAZARETH Centro de Ecoterapia X
N OBRA NUEVA REUBICACION
INTERVENCION SUSTITUCION
HOSPITAL La SDS contraté la construccién del CAMI con $16.000.0
CHAPINERO CAMI Chapinero recursos del Banco Mundial. X Millones Banco
En ejecucion a partir del 15-12-2010. Mundial
El Hospital adelanta la formulacién del proyecto y el
HOSPITAL Cami Garces Navas grupo de PMES adelanta la consecucion del predio.
ENGATIVA
HOSPITAL El Hospital adelanta la formulacién del proyecto y el
i rupo de PMES adelanta la consecucion del predio
FONTIBON UPA Puerta de teja grup! p
En busqueda de predio.
HOSPITAL DEL . .
SUR UPA Patio Bonito
Obra entregada
HOSPITAL DEL CAMI Trinidad Galan 9 X
SUR
Avance 38% se trabaja en desarrollo de los
HOSPSILARL DEL UPA 68 Britalia estudios técnicos. Recursos ejecutados $47.3
millones en estudios, disefios y licencias.
Actualizacion del proyecto ante la SDS.
Obtencién de certificado de viabilidad y concepto
técnico de la SDS
Suscripcién convenio No. 059 con la Alcaldia Local
HOSPITAL ) por $254.000.000 y adicion de recursos por
PABLO VI BOSA UPA San Bernardino $100.000.000 con el fin de desarrollar la primera
fase del proyecto que consiste en la adquisiciéon de
terreno.
Recursos ejecutados:
2010: $1.792.000 adquisicion de terreno.
HOSPITAL Obra entregada
PABLO VI UBA Porvenir X
BOSA
En 2010 se inicié la construccién de la etapa 2
HOSPITAL ) ) para su finalizacion y puesta en marcha en 2011.
MEISSEN Hospital de Meissen Aprobada licencia por parte de la Curaduria el X X
17 de diciembre de 2010.
En 2010 se terminé de cancelar las obligaciones de
los contratos celebrados en 2009 con recursos del
HOSPITAL . convenio interadministrativo No. 645 de 2007.
VISTA CAMI Vista Hermosa . " - - X
Se celebré contratacién para adquirir dotacion.
HERMOSA ;
Se adelanta proceso de pertenencia sobre el
terreno para sanearlo.
HOSPITAL Cuenta con certificado de viabilidad y concepto A la espera de
VISTA UPA Candelaria La Nueva técnico de la SDS de fecha 05-07-2011 por valor de asignacion de
HERMOSA $22.994.979.900 con recursos del FFDS. recursos por
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EJECUCION REALIZADA Y

PROYECTADA A 2011
) ) Financiacion
Obras Ejecucion ! act
ESE Punto de Atencién NIVEL DE EJE(;L(;%LON Y AVANCE Ejecutadas | Proyectada
o o g
§|§|§]|8g
~ o)) — ]
glg|zg|3=
N ~ N
parte del FFDS.
HOSPITAL UBA Danubio Se realiza gestion para adquisicion de predio.
USME
HOSPITAL Obra entregada en 2010
CENTRO Hospital El Guavio X
ORIENTE
HOSPITAL La SDS debe realizar tramites ante la SDP para
CENTRO P CAMI ) hacer modificacién al POT que no contempla este
ORIENTE erseverancia proyecto.
. REFORZAMIENTO
INTERVENCION REORDENAMIENTO
SUSTITUCION
El hospital recibi6 $6.000 millones para dar
HOSPITAL Hospital Simén Bolivar cumplimiento a los estandares de habilitacién pero $60.054.8
SIMON (reordenamiento, reforzamiento, | no se han ejecutado. X Millones Aporte
BOLIVAR ampliacion) Situaciéon actual: en agosto de 2011 se present6 ordinario
ante la SDS actualizacion del proyecto.
HOSPITAL Cami Ferias (sustitucion, Avance 70% _2010. Obra entregada 2011 (parcial .
ENGATIVA reforzamiento) sector urgencias)
Avance 80%
HOSPITAL Cami Emaus (reordenamiento, X $350.0 millones
ENGATIVA reforzamiento) aporte ordinario
Area estimada de ampliacion de 622 mts2. Costo
HOSPITAL CAMI Prado Veraniego proyecto $1.711.9 millones
SUBA (ampliacion) Situacién actual: se realizan ajustes al perfil del
proyecto.
Clinica Fray Bartolomé de las | Avance 80% a 2010. Entregada en 2011 $1.900.0
FRAY Casas (reordenamiento X Millones aporte
BARTOLOME > ' >S ap
reforzamiento) ordinario
Recursos ejecutados (100% de lo asignado
Obras $1.350.000.174
HOSPITAL DE Interventoria $99.999.826 $800.0 Millones
FONTIBON CAMI | San Pablo Dotaci6n $391.140.945 X Aporte ordinario
Apertura de 40 camas
Etapa 1 en fase de actividades preliminares para
. . inicio de obras.
oCLOEIAL | fosptal csidnte e emneds | S8yt s st 77538 milres o o |z,
KENNEDY am Iie{cién) ' | través del contrato 1671 de 2010. En interventoria Mundial
p (contrato 1709 de 2010) $589.1 millones y $800.0
millones en el marco del convenio 1261 de 2011.
HOSPITAL DEL | UPA Asuncién Bochica (corto | OPra entregada ,
SUR y largo plazo)
Aval Ministerio Proteccién Social.
Adopcidon Plan de regularizacién y manejo del CAMI
(Res. 1410 de 27-07-10)
Aprob:a\m_on proceso de sustituciéon de una zona de %5.140.1
uso publico (Res. 1912 de 22-12-10) Millones Banco
HOSPITAL CAMI Pablo VI Bosa (corto y Obtencién concepto técnico de la SDS. Mundial
PABLO VI BOSA largo plazo) Inicio proceso licitatorio con publicacién el 20-12- y
2010. agortgs
Licencia de construccion expedida por la Curaduria ordinarios
Urbana No. 3 (28-01-2011)
Situacién actual: seguimiento al proceso licitatorio
liderado por la SDS
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EJECUCION REALIZADA Y

PROYECTADA A 2011
Obras Ejecucion Financiacion
ESE Punto de Atencién NIVEL DE EJE(;L(;%LON Y AVANCE Ejecutadas | Proyectada
o o ﬁ
5151588
8|18 |g|3=
N ~ N
Recursos ejecutados:
2010: $419.445.800
2011: $98.195.235
Actualizaciébn e implementacion de fases de
iniciacién del Plan de Contingencia.
Hospital de Bosa (sustitucién, | Se cuenta con disefios y estudios técnicos
HOSPITAL reforzamiento, reordenamiento) | desarrollados por la Universidad Nacional.
BOSA (corto y largo plazo)
HOSPITAL UPA Sierra Morena (sustitucién, La SDS ) emitid ~ concepto 'técnico con No cuenta con
: recomendaciones de ajustes al estudio de mercado. recursos
VISTA reforzamiento) (corto y largo ) - ) :
HERMOSA plazo) No cuenta con recursos financieros para su financieros para
realizacion. su realizacion
HOSPITAL CAMI Usme (reordenamiento, Sin informacion
USME reforzamiento, ampliacion)
El 30 de julio de 2010 se adjudicé al Consorcio
Santa Clara la consultoria que desarrolle los
es;ud!os y (_j|seno tecplcos por §900.000.000. Se No se cuenta
adjudica la interventoria a la Unién Temporal UP- con los
Hospital Santa Clara YC el 16-09-10 por $100.000.000. recursos
HOSPITAL (reordenamiento, reforzamiento Situacién actual: en espera de ‘Ia respuesta de‘ la necesarios para
SANTA CLARA amplia’cién) " | SDP con relaciéon al estudio de valoracion el desarrollo
patrimonial que definira los edificios que se deben total del
conservar y restaurar, debido a que el hospital se
) > proyecto.
encuentra declarado como bien de conservacion
integral.
Avance 20% en estudios técnicos.
Suscribié contrato de prestacion de servicios No.
HOSPITAL LA Hospi_tal La Victoria_ 078 de 2011 con DAIMAR Cons_trucciones LTDA.
(reordenamiento, reforzamiento, | Por $84.926.616 para la elaboracién del estudio de
VICTORIA R o P .
ampliacion) vulnerabilidad sismica y reforzamiento estructural
del Hospital.
Centro de Atencién integral en Se solicito al DADEP convenio
HOSPH—,AL SAN salud mental- Balcages interadministrativo para normalizacion de la X
BLAS (reordenamiento) tenencia del bien inmueble.
Se reporta como construccién, dotacion, puesta en
funcionamiento de la Sede Salud Publica,
Promocién y Prevencion, Sede Administrativa y
Archivo Central de la ESE.
HOSPITAL SAN Sede Administrativa (UPA San | A junio de 2011 con cargo al convenio suscrito en
CRISTOBAL Blas) (reordenamiento) 2007 se tienen en cuenta de ahorros
$214.732.312.58, recursos insuficientes para la
etapa de preinversion.
Se trabaja en la fase precontractual para los
estudios técnicos y disefios
Cuenta con certificado de viabilidad y concepto
técnico de la SDS y el Ministerio de la Proteccién
Social. $12.890.3
HOSPITAL CAMI Diana Turbay Situacién actual: en proceso aprobacién del plan de Millones Banco
RAFAEL URIBE | (reordenamiento, reforzamiento, | regularizacién y manejo ante la SDP. X Mundial y
URIBE ampliacién) Proyecto en ajustes. aporte
Recursos ejecutados $210.9 millones para realizar ordinario
los estudios y disefios técnicos, tramite licencias.
Avance 70% en estudios técnicos
HOSPITAL Hospital dia pediatrico Centro | OPra entregada
CENTRO Oriente y sede de Salud X
ORIENTE Publica (reordenamiento)
Fuente: Elaborado por Direccién Salud e Integracién Social Contraloria de Bogota con informacién remitida por

Secretaria Distrital de Salud y Hospitales.
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También resulta preocupante el alto niumero de intervenciones que no
cuentan con financiacion, situacion que denota los problemas con los cuales
se establecio el instrumento, que conllevan la necesidad de su
replanteamiento, el cual se ha venido sucediendo a la par de la revision del
Plan de Ordenamiento Territorial.

2.3 MODIFICACIONES EN EL PMES

Segun informacion de la SDS, la modificacion del PMES se ha de generar en
dos fases:

Fase 1. Modificacion de urgencia que responde a las necesidades actuales
de incorporar las nuevas intervenciones a realizarse en la red publica, las
cuales han variado desde su concepcidn inicial en el afio 2006, incluidas en
la Tabla Anexo 2 del Decreto 318 de 2006; esto por cuanto algunos
proyectos precisan cambios por la dindmica del sector, como en el caso de la
intervencion del Hospital Simén Bolivar, prevista inicialmente como
reforzamiento, reordenamiento y ampliacién, pero que, luego de estudios
técnicos y financieros se considera necesario ejecutarlo como obra nueva.

Esta modificacion se extiende a la necesidad de incluir los analisis y estudios
urbanos arquitectonicos, ambientales y sectoriales de la red privada de
prestadores de servicios de salud entregados en noviembre de 2009 en
cumplimiento del requerimiento establecido en el articulo 33 del Decreto 318
de 2006.

No obstante el caracter de urgente de esta modificacion, el proceso se ha
dilatado, toda vez que en noviembre de 2009 la SDS realiz6 la primera
solicitud de modificacion al Decreto 318 de 2006 ante la Secretaria Distrital
de Planeacion, la cual se efectu6 nuevamente en junio de 2010 y enero de
2011. Solo hasta abril de 2011 se recibe respuesta por parte de la SDP y se
realizan mesas de trabajo en junio de 2011 donde se concert6é consolidar un
solo documento técnico de soporte, una exposicion de motivos y un decreto.

La SDS reconoce que en tanto no se modifique el PMES vigente, no se
podran realizar las intervenciones ajustadas, con el consecuente retraso de
obras inclusive de clinicas y hospitales privados.

Fase 2. Prevista para adelantar una vez entre en vigencia la revision del POT
y la implementacion del Sistema Distrital de Equipamientos.

23



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C

No obstante esta propuesta, el PMES adoptado con el Decreto 318 de 2006
se encuentra vigente, y en esta medida entre mas se dilate su modificacion
se sigue registrando incumplimiento en sus metas, y practicamente en
términos del horizonte de mediano plazo que se extendia hasta 2012, no se
presentara mayor avance.™

Otro aspecto que debe considerarse, de manera complementaria en la
revision, se refiere a la aplicacion de la norma en el caso de la red privada de
servicios de salud; en el articulo 33 del decreto 318/06 se sefiala que “la
Secretaria Distrital de Salud o quien haga sus veces, dentro de los dos (2)
aflos siguientes a la publicacion del presente decreto, debera realizar un
estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no
adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectdénicos, ambientales y
sectoriales”.

Realizado el estudio por parte de la Secretaria es importante establecer
ahora su utilizacion dentro del marco de las herramientas de planificacion
territorial.

La SDS manifiesta en los propdsitos de la revision al PMES que, con base en
los estudios realizados de la red privada y a los inconvenientes presentados
en la aplicacion de la norma urbana del decreto 318 de 2006 y los vacios que
presenta, se hace necesario modificar ciertos componentes de la normativa
urbana entre los cuales menciona la definicion de un equipamiento de salud,
el tipo de equipamiento, la definicion de la escala de planeamiento y los
criterios urbanos exigibles segun escala urbana, con el fin de homologar la
norma a todos los equipamientos de salud del Distrito y no solamente a los
de naturaleza publica.

2.4 RECURSOS

El escenario actual no es muy distinto del que se presentaba en 2009, en
donde la Secretaria de Salud reconocia dificultades para la ejecucién de las
intervenciones propuestas en el corto plazo, tales como: insuficiencia de
herramientas de gestion de suelo que permitan acceder a terrenos para el
desarrollo de los proyectos; no hay suficiente asignacion presupuestal para la

! Sobre la dilatacion en la modificacion del PMES, es importante anotar que en la respuesta al pronunciamiento
emitido por la Contraloria sobre incumplimiento del PMES, la Secretaria de Salud el 13 de octubre de 2009, hacia
alusion a la revision del POT que adelanta la Secretaria de Planeacion Distrital y sefialaba que a esa fecha se
adelantaban actividades de presentacion y socializacién del documento de modificaciéon del PMES al interior de la
SDS para proceder a su radicacion ante la Secretaria de Planeacion, teniendo en cuenta las directrices que se
estan dando desde la revision del POT.
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ejecucion de la totalidad de las intervenciones proyectadas; y exceso de
trAmites para acceder a la licencia de construccion.

Para el Seguimiento y Ejecucién del Plan Maestro de Equipamientos de
Salud, dentro de la Secretaria se cuenta con 2 proyectos: Proyecto 636 Plan
Maestro de Equipamientos de Salud, mediante el cual se realiza la
contratacion del recurso humano para el Seguimiento al Plan Maestro y
Proyecto 633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria, a través del cual
entre otros aspectos, se incluyen los recursos para la ejecucion de obras
contenidas dentro del Plan Maestro.

CUADRO 3
RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2008-2011
PROYECTOS FFDS- SDS
Millones de pesos

Proyecto 2008 2009 2010 Septiembre 2011
Asignado Ejecutado Asignado Ejecutado Asignado Ejecutado Asignado | Ejecutado
636 Plan Maestro de 203.1 199.1 318.9 237.2 279.0 274.3 233.3 120.9
Equipamientos
633 Desarrollo de la| 44.390.9 40.834.8| 46.585.3 | 25.204.7 | 163.524.6 | 142.801.7| 47.006.8| 4.106.3
Infraestructura Hospitalaria.
TOTAL 44.594.0 41.033.9| 46.904.2 | 25.441.9| 163.803.6 | 143.076.0| 47.240.1| 4.227.2

Fuente: informacion reportada por la SDS en SIVICOF Consolidada por la Subdirecciéon Fiscalizaciéon Salud
Contraloria de Bogota.

En 2008 incluyen los montos asignados a los proyectos 345 Plan maestro de equipamientos y 342 Desarrollo de
la direccion del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria contenidos en el Plan
de Desarrollo Bogota sin indiferencia, armonizados en esa vigencia.

Con base en la informacion suministrada por el grupo PMES de la Secretaria
Distrital de Salud, se estima un valor total del PMES en 2008 de $685.583
millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones que representa
el 51.4% del total; en el mediano plazo de $296.484 millones que
corresponde al 43.2% del total y en el largo plazo de $36.868 millones
equivalentes al 5.4% del total.

En este sentido, y con base en lo ejecutado de los dos proyectos
mencionados, se han ejecutado entre 2008 y septiembre de 2011 un total de
$213.779 millones, es decir, algo mas de la tercera parte (33%) de los
recursos necesarios para ejecutar las intervenciones del corto y mediano
plazo ($648.715).

Respecto de los recursos presupuestales, la SDS presentaba en 2009 la
programacion de recursos desde ese afio hasta 2011, por un valor total de
$242.375.692.327, incluidos recursos provenientes del Banco Mundial y
aportes ordinarios dirigidos tanto para construccibn como dotacion de los
centros de atencion y las interventorias, suma que, en todo caso, resulta
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inferior a los montos estimados para la realizacion de las intervenciones del
PMES.

De esta manera, es claro que el PMES no ha contado con los recursos
necesarios para su ejecucion; si a ello se suma que varios proyectos deben
ser ajustados, en las condiciones del actual marco normativo, es evidente
gue ha sido un instrumento de planeacion ineficaz.

2.5 CONCLUSIONES

El PMES adoptado mediante decreto 318 de 2006, y concebido como un
instrumento de planificacion territorial de largo alcance, en su ejecucion ha
resultado ineficaz, ya que su cumplimiento ha sido minimo, tan solo se han
entregado 12 intervenciones de 38 que debieron ser realizadas a 2008. Esto,
como consecuencia de los problemas con los cuales se establecid, tales
como la falta de recursos financieros, que aun persiste y que conlleva a que
varias intervenciones a la fecha no tengan asegurado su financiamiento; la
falta de predios y la insuficiencia de herramientas de gestion de suelo que ha
dilatado el inicio de obras como el caso del Hospital de Usme.

El proceso de revision y modificacion del PMES ha resultado lento, toda vez
gue desde 2008 se viene realizando tal ejercicio sin que a la fecha se
vislumbre que prontamente se expida el documento que fije la nueva
disposicién, con lo cual se siguen incumpliendo las metas propuestas tanto
en el PMES como en el actual Plan de Desatrrollo.

El documento que se expida con las modificaciones del PMES y cuyo
horizonte se extiende hasta 2019, debe contemplar las intervenciones
ajustadas a los proyectos revisados y viabilizados por la Secretaria Distrital
de Salud, que tengan los recursos de financiacion asegurados y saneados
los procesos de uso y tenencia de los predios; ademas debe garantizar unas
reglas homogéneas tanto para los prestadores de servicios de salud publicos
como privados.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las 15
observaciones presentadas en los Informes de Auditoria Gubernamental con
Enfoque Integral correspondiente a las vigencias 2007, 2009 y Auditoria
Especial 2010, al cual se le dio conformidad, se encontro:

El Sistema de Control Interno presento tres (3) observaciones, las cuales
fueron cerradas con cumplimiento del 100%.

En cuanto al &rea Contable le fueron fijadas 2 observaciones, de las cuales
una (1) tuvo cumplimiento del 100% y se cierra, mientras que la otra contindia
abierta habiéndose vencido el término.

En el &rea de Gestion Ambiental, le fueron fijadas siete (7) observaciones las
cuales tuvieron cumplimiento del 100% y se cierran.

En el componente de Acciones Ciudadanas se presentaron tres (3)
observaciones las cuales tuvieron cumplimiento del 100% y se cierran.

Es importante resaltar que los hallazgos cerrados se retiran y el abierto debe
incluirse en el nuevo Plan de Mejoramiento y tendra como plazo maximo de
ejecucion 60 dias, segun lo establecido en la Resolucion Reglamentaria No.
008 de 2011. (Instrucciones de Diligenciamiento CB-402: PLAN DE
MEJORAMIENTO, Estado de la Accién — Abierta)

Por lo anterior el Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencién E.S.E.,
alcanz6 un total de 1,85 puntos sobre 2 (establecidos en la R.R. 008 de
2011), con lo que se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la
Contraloria de Bogota se cumplié.

3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En la vigencia 2010 y transcurrido del afio 2011, la entidad ha continuado
manteniendo y desarrollando el Modelo Estandar de Control Interno “MECI”,
en los tres Subsistemas, Componentes y Elementos que lo Integran.

En la ejecucion de la auditoria al Sistema de Control Interno, se aplico lista
de verificacion de Control Interno y se cotejo el cumplimiento de los
componentes y elementos que vislumbra el MECI en los procesos de:
Gestion de Evaluacion, Seguimiento y Control; Gestion Recurso Humano;
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Salud Publica y Gestion de Mejoramiento Continuo. El resultando de esta
evaluacion ademas de incluir de los procesos anteriormente citados contiene
la calificacion del control interno de los componentes de Contratacion,
Presupuesto, Plan de Desarrollo y Balance Social, Estados Contables y
Gestion Ambiental.

La calificacion de los componentes del Sistema de Control Interno fue de 80,
la cual lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

3.2.1 Subsistema Control Estratégico

El subsistema de control estratégico obtuvo una calificacion de 79, que
representa un nivel de bajo riesgo.

3.2.1.1 Componente Ambiente de Control

Cadigo de Etica, la entidad lo adopté mediante Resolucién interna 224 de
2008 y se actualizé con la Resolucién 364 de 2010, de otra parte en el
Cddigo de Buen Gobierno y el Manual de Calidad ensefian los valores y
principios que corresponde interiorizar los servidores del Hospital en el
operar y desarrollo de las funciones que les corresponde ejecutar, el cédigo
se ha difundido por correo interno, por la Intranet, a través de capacitacion,
en los comités y en la induccion y reinduccibn que se proporciona a
funcionarios que laboran o ingresan a la entidad.

Capacitacion, Talento Humano para el afio 2010 conté con el Plan de
Capacitacién, su cumplimiento se reporta mensualmente a través del
Balance Card y trimestralmente la comision de personal reporta informe de
capacitacion a la Comisién Nacional del Servicio Civil. En el proceso de
capacitacion los colaboradores de la entidad elaboran una encuesta sobre la
capacitacion recibida, la cual es insumo para evaluar el proceso y/o para
acciones de mejora si se amerita para fortalecer la integracion del servidor a
la cultura organizacional.

Clima Organizacional, Talento Humano realiza encuestas de medicion del
clima organizacional a los servidores del Hospital, dirigida a conocer
aspectos tales como la orientacion organizacional, administracion del Talento
Humano, estilos de direccion, trabajo en equipo, comunicacion e integracion
y la capacidad profesional

Estimulos a Funcionarios, el hospital en la vigencia 2010 formulé el plan de

bienestar e incentivos, anualmente se realiza el reconocimiento a
colaboradores destacados mediante un acto de reconocimiento Yy
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designacion de los mejores funcionarios en concordancia con la evaluacion
del Desempeiio.

La calificacion obtenida en éste componente fue de 81, que representa un
nivel de bajo riesgo.

3.2.1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

La Entidad cuenta con instrumentos de planeacién y control, como es la
Plataforma Estratégica la cual abarca el periodo 2008-2012, en julio de 2010,
se genero una modificacion en razén a la necesidad de implementar la
gestion por procesos y asi dar coherencia al Sistema integrado de Gestion.

Con el acuerdo 015 de 2010 de Junta Directiva del Hospital se adopté la
Plataforma Estratégica ajustada por procesos. En este documento se define
la mision, vision, principios y valores, se determinaron cuatro objetivos
estratégicos, las areas para el cumplimiento de los objetivos estratégicos
elaboran un Plan Operativo Anual (POA), en el cual se acuerdan objetivos
especificos, el desarrollo y cumplimiento se mide a través de metas e
indicadores, las actividades desarrolladas se reportan periddicamente a la
Oficina Asesora de Planeacion, esta herramienta es utilizada como
autocontrol para medir y regular la gestion desarrollada por las dependencias
Y procesos.

La calificacion obtenida en éste componente fue de 83, que representa un
nivel de bajo riesgo.

Norma de calidad NTCGP 1000:2009

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, el Hospital Rafael Uribe Uribe,
implemento el Sistema de Gestion de Calidad, en el afio 2005, dando
cumplimiento a la Ley 872 bajo los lineamientos de la norma NTCGP
1000:2004.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud se implementa a
partir del afio 2006, dando cumplimiento al Decreto 1011 de 2006, expedido
por el Ministerio de la Proteccién Social.

La gerencia delega como representante de la alta direccion al Asesor de

Planeacion quien es el responsable de la sostenibilidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
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La Entidad viene trabajando con un modelo operacional por procesos como
guia rectora del sistema de calidad, para lo cual determind y aprobé el mapa
de procesos, en este se establecid 4 macroprocesos distribuidos en 4 niveles
asi: Nivel Estratégico, Nivel Misional, Nivel de Apoyo y Nivel de Evaluacion,
Seguimiento y Control.

Asi mismo, contiene 14 procesos distribuidos asi: Nivel Estratégico:
Direccionamiento estratégico: Planeacion y Proyectos, Gestion de
Mejoramiento Continuo, Gestion de Mercadeo y Comunicaciones y Gestion
Legal. Nivel Misional: Gestion de servicios ambulatorios, Gestion de Salud
Pdblica, Gestion de Urgencias y Hospitalizacion y Gestion de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico. Nivel de Apoyo: Gestion de Recursos Fisicos,
Gestion Financiera, Gestion de Recurso Humano y Gestion de Recursos
Tecnoldgicos y Estadistica. Nivel de Evaluacion, Seguimiento y Control, el
cual como proceso le corresponde el mismo nombre.

El 4rea de calidad esta integrada por un funcionario encargado del
direccionamiento actividad que lidera el Asesor de Planeacion, un profesional
responsable de mejoramiento continuo, un profesional universitario para
procesos y procedimientos, tres ingenieros Industriales dos de ellos
certificados como auditores internos de calidad, un profesional universitario
en seguridad del paciente y habilitacion certificado como auditor interno de
calidad.

En el Hospital Rafael Uribe se dio inicio a la implementacion del SOGCS en
el aflo 2006. Se realizé la primera autoevaluacion de estandares obteniendo
un promedio de 1.35. Se elabor6 una propuesta inicial de plan de
mejoramiento en la matriz 5SW1H. El segundo ciclo de mejoramiento se
realiza en 2007, y se desarrollan los primeros planes de mejoramiento segun
la metodologia del Ministerio de la Proteccion Social. En el afio 2008 se hace
la tercer autoevaluacion y se postula la institucion para la acreditacion ante el
ICONTEC, logrando acreditacion condicionada. La cuarta autoevaluacion de
estandares se realiza en Mayo de 2010 obteniendo 2,33. En el mes de
Octubre del mismo afio se ejecuta el quinto ciclo, obteniendo un 2,1 de
promedio.

Actualmente la institucion se encuentra desarrollando los planes de
mejoramiento para la vigencia 2011 y se tiene con corte a Septiembre un
porcentaje de avance de 86% global, incluyendo todos los grupos de
estandares. Para los meses de octubre y noviembre del presente afio se
tiene programada la ejecucion de la sexta autoevaluacion.
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Se cuenta con un procedimiento para revision por la direccion, a través de
NTCGP 1000:2004, sin embargo, a la fecha no se ha realizado formalmente
revision por la direccion, especifica de los requisitos de la norma. En
concordancia con los acuerdos de gestion y de la agenda estratégica, la
Gerencia evalia globalmente el desempefio de la entidad, y esto incluye
todos los procesos y todos los sistemas de gestion, en el mes de Julio, se
realizé una evaluacion general de cumplimiento de los requisitos de la norma
NTCGP 1000 y la norma ISO 9001, en la cual participé la Gerencia. El
Hospital dio prioridad a la implementacion y sostenibilidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, en funcion de eso, algunas de
las acciones de la norma NTC GP 1000 no se ejecutaron al 100%. Para el
afo 2010 se realizo diagnostico de cumplimiento de la norma y se comienza
a ejecutar acciones de mejoramiento al respecto. Para el afio 2011, en el
mes de Julio se adelanto evaluacion de cumplimiento tanto para NTCGP
1000 como para ISO 9001.

3.2.1.2.1 Se verificaron los procedimientos: Desarrollo de Respuestas Para la
Promocién de la Calidad de Vida y Salud; Identificacion y Priorizacion de
Necesidades y Gestion de Acciones Individuales y Colectivas del area de
Salud Publica - @mbito familiar. Al cotejarlos con otros procedimientos que
también estan adoptaron en la entidad, presentan diferencias ya que en los
documentos anteriormente citados, no se les definio el Alcance, Definiciones
y Generalidades, ademés se presenta con un logotipo del hospital diferente
al de otros procedimientos. Los procedimientos que hacen parte del manual
no se presentan, estandarizados, no tienen la identificacion de copia
controlada o no controlada que garantice que se utilice la version vigente por
los responsables de ejecutar las actividades

De otra parte hay procedimientos que el alcance no es consecuente con las
actividades que se registran en el documento, como se presenta en algunos
procedimientos del Proceso de Gestion Hacia el Usuario y Humanizacién del
Servicio. Por consiguiente no se esta cumpliendo a cabalidad con el numeral
4.2.3 literal b), c) y g) de la NTCGP-1000:2005

3.2.1.3 Administracion del Riesgo

La entidad cuenta con un manual de manejo de riesgos el cual es acorde con
la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, esta
herramienta se orienta y define los lineamientos para la implementacion y
desarrollo de la politica de administracion del riesgo en procura que en la
entidad se contextualice frente a la identificacion, andlisis, valoracion, manejo
de los riesgos institucionales y oriente a los funcionarios acerca de las
acciones ha emprender para el manejo y/o mitigacion de las entornos
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potenciales que puedan incidir en el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Se cuenta con mapas de riesgos por procesos, en esta herramienta se
identificaron y consignaron situaciones potenciales no deseadas que ocurran
y darles el manejo pertinente, el Mapa de Riesgos cuenta con variables como
la probabilidad de ocurrencia, el impacto y la priorizacion de acuerdo a su
probable ocurrencia.

Hay riesgos que manifiestan los funcionarios que no estan incluidos en el
mapa de riesgos del proceso como los relacionados con el manejo de
archivos, ademas que falta conocimiento de esta herramienta y de la
metodologia para identificarlos, manejarlos y ejercer control, algunos
servidores entrevistados no identifican el Mapa de Riesgos actualizado de su
proceso.

3.2.1.3.1 Se cuenta con Mapas de Riesgos, sin embargo esta herramienta
presenta falencia asi: Sin fecha de actualizacion o elaboracion los mapas de:
Laboratorio, Ambiental y Bioseguridad, Imagenes, Calidad y Autocontrol,
Bienestar, Infraestructura y Capacitacion.

Con fechas de actualizacion de la vigencia 2009: Financiera con el 1 de julio
de 2009, Consulta Resolutiva del 1 de julio de 2009, Hospitalizacion del 22
de mayo de 2009, Insumos del 24 de julio de 2009 y Gestién Local del 1 de
octubre de 2009.

Es fundamental que se evidencie la trazabilidad sobre el seguimiento
efectuado a los riesgos determinados y que han sido objeto de seguimiento
periodico por parte del responsable y/o la Oficina de Control Interno. Las
situaciones anteriormente descritas incumplen lo normado en el Decreto
1599 de 2005, numeral 1.3.5 Politicas de Administracion de Riesgos.

La calificacion obtenida en éste componente fue de 74, que representa un
nivel de mediano riesgo.

3.2.2 Subsistema Control de Gestién

El subsistema de gestion obtuvo una calificacion de 81, interpretado con un
nivel de bajo riesgo.

3.2.2.1 Actividades de Control
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El esquema organizacional, esta determinado como se distribuye en el
organigrama, en esté se identifica las areas que integran la estructura
funcional del Hospital.

Las politicas de operacion estan enunciadas para los procesos y aun faltan
definir algunas politicas, el Mapa de Procesos lo integran 14 procesos; han
sido difundidas en reuniones que se hacen en las dependencias, en
capacitaciones y en los comités.

La herramienta BSC, se alimenta periodicamente y se hace monitoreo de los
indicadores como tablero gerencial, en comité directivo y en mesas de
produccion. Los resultados de la gestion realizada para cumplir con el Plan
Operativo Anual (POA) se reportan mensualmente a través de la
herramienta Balance Score Card, a los indicadores mensualmente se les
hace andlisis, se explica la variacion del indicador y se toman los correctivos
si el resultado lo amerita.

Se cuenta con el manual de procedimientos, se ha venido actualizando,
conforme al mapa de procesos y a las necesidades y requisitos de cada
area, en la revision y actualizacion se tiene en cuenta la opiniébn de los
funcionarios.

La Entidad tiene un documento estandarizado para levantar las actas de
comités y reuniones que se convocan, este es un registro de evidencia y
control el cual es utilizado en las diferentes areas con que cuenta el Hospital;
sin embargo no se esta utilizando apropiadamente al observarse en algunas
actas que no se registra el nombre de la reunion, el numero del acta, no
firman todos los participantes, hay campos como los de conclusiones y
compromisos que no diligencias, por consiguiente es una herramienta de
control subutilizada.

El componente obtuvo una calificacion de 82, que representa un nivel de
riesgo bajo.

3.2.2.2 Informacioén

Se maneja Informacion primaria, es utilizada en la operacion y cumplimiento
de la mision y funciones que le corresponde al hospital. En cumplimiento del
manual de Implementacién y Desarrollo del Modelo Estandar de Control
Interno etapa cuatro (4), se conformé el normograma por procesos en el cual
se incluyen las normas y leyes que se deben cumplir y tener presente en el
dia a dia; esta herramienta coadyuva a la entidad en la aplicacion y en tener
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una perspectiva mas clara sobre la actualidad de normas vigentes que le
aplican.

Se evidenciéo que la actualizacion del normograma no se viene dando
oportunamente, al consultar las normas internas relacionadas con el Proceso
de Gestion de Evaluacion, Seguimiento y Control, no se presentan las
Resoluciones internas 179 del 18 de mayo de 2001 con la cual se adopta el
Sistema de Control Interno y se Conforma el Comité Coordinador de Control
Interno y la 099 de 2006 que unifica el Comité de gestién de la Calidad y
Control Interno. Asi mismo algunos funcionarios no tienen el conocimiento
suficiente para consultar el normograma; se debe propender que los
colaboradores de la entidad conozcan y consulten esta herramienta de
obligatoria implementacion en el MECI.

Informacion secundaria, se cuenta con actos administrativos adoptados,
como son los manuales de procesos y procedimientos, manual de funciones,
acuerdos y resoluciones; los cuales son divulgados a los funcionarios en los
comités, en el desarrollo de las actividades de capacitaciones y en los
programas de reinduccion, asi mismo de acuerdo a la naturaleza del
documento se fija en la pagina Web del Hospital para consulta de
funcionarios y ciudadania en general.

3.2.2.2.1 Las Tablas de Retencion Documental del Hospital, fueron
aprobadas segun Resolucidon de gerencia N°31 del 20 de enero de 2005, se
observdé que algunos registros y documentos que se manejan en las
dependencias no se encuentran identificados y relacionados con los codigos,
series y subseries, que se deben aplicar para identificar los archivos de
gestion en cada una de estas, como se evidencio: En Salud Publica con las
Actas de reunioén de gestion; en Gestion Hacia el Usuario y Humanizacion del
Servicio con los registros de las encuestas de satisfaccion y medicion del
conocimiento de de derechos y deberes de los usuarios, Actas de Reunion
de las Asociaciones de Usuarios y actas del Comité de Etica; esta anomalia
se presenta a pesar de las capacitaciones adelantadas, de los
procedimientos establecidos, de las guias y de las actividades adelantadas.
Esta situacion transgrede el Articulo 24 de la Ley 594 de 2000, por la cual se
regula la elaboracion y aplicacion de las Tablas de Retencion Documental,
para las unidades administrativas de las entidades publicas y lo estipulado en
Resolucion de Gerencia N°31 del 20 de enero de 200 5.

El componente obtuvo una calificacion de 77, que representa un nivel de
bajo riesgo.

3.2.2.2 Comunicacién publica

34



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

La entidad cuenta con la Oficina de Atencion al Usuario y Humanizacion del
Servicio, a través de ésta se da lineamientos y se formaliza lo concerniente
con la participacion ciudadania y manejo de las formas de participacion social
con las asociaciones de usuarios del Hospital Rafael Uribe Uribe, también es
la encargada de la coordinacién y desarrollo del Comité de Etica.

Para la atencion a los usuarios se cuenta con un funcionario en cada uno de
los nueve centros (9) con que cuenta el hospital, distribuidos en las
localidades de Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio; las peticiones, quejas,
reclamos y peticiones son contestadas de manera controlada de conformidad
con los disposiciones establecidas en el aplicativo de la Alcaldia Mayor de
Bogot4, Sistema SQS. En algunas respuestas, se consigna que se
adelantaran acciones de mejora, de esta situacion es conveniente dejar
evidencia de las acciones de mejora adelantadas.

El Hospital exhibe el portafolio de servicios en carteleras, boletines y la
pagina Web., ademas se cuenta con la linea telefénica a través de esta se
brinda informacién y se da orientacion; otros espacios donde se participa con
la ciudadania, es en la rendicion de cuentas y en el Comité de Participacion
Social, en estas instancias interacttan directivos y la ciudadania.

El componente comunicacion con una calificacion de 84, que representa un
nivel de bajo riesgo.

3.2.3 Subsistema Control de Evaluacion.

Este subsistema obtuvo calificacion de 81, que representa un nivel de bajo
riesgo.

3.2.3.1 Autoevaluacion

Con la Resolucion No. 179 del 18 de mayo de 2001 se adopta el Sistema de
Control Interno y se conforma el Comité Coordinador de Control Interno, con
la Resolucion No. 099 del 23 de junio de 2006 se unifica el Comité de gestidon
de la Calidad y Control Interno.

El Comité Coordinador de Control Interno se viene reuniendo bimestral, en el
se presenta para aprobacion el programa de auditorias, los planes de
miramiento y el resultado de las auditorias adelantadas, el comité es la
maxima instancia y orientacion del Sistema de Control Interno en las
entidades publicas.
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3.2.3.1.1 Actas Comité Coordinador de Control Interno, este registro posee
un valor fundamental para evidenciar el desarrollo y mantenimiento del
Sistema de Control Interno en el hospital y es Unico e irremplazable; por
consiguiente requieren de un cuidado especial para ser preservado. Se
observd que las actas de la vigencia 2010 y 2011, no estan impresas, el
archivo que se lleva en medio magnético carece del registro y control de
firmas de los participantes, de otra parte no se deja conclusiones ni
compromisos, es de resaltar que el acta es un registro consignado en la
Tabla de Retencion Documental del proceso de Gestion, Evaluacion,
Seguimiento y Control.

Por consiguiente no se esta dando cumplimiento en su totalidad con el
Modelo Estandar de Control Interno  MECI 1000:2005 Numeral 5.3 Comité
Coordinador de Control Interno y al articulo 13 de la Ley 87 de 1993 y con el
procedimiento de Control del Documento Vital Electronico del Hospital
Rafael Uribe Uribe.

.ElI componente autoevaluacién con una calificaciéon de 77, que representa un
nivel de bajo riesgo.

3.2.3.2 Componente evaluacion independiente

El hospital cuenta con la Oficina de Control Interno y esta ubicada en el nivel
directivo, es la encargada de adelantar las evaluaciones independientes,
evaluar el desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno vy
realizar el seguimiento a las acciones de mejora relacionadas en el Plan de
Mejoramiento, para subsanar los hallazgos producto de auditorias externas e
internas que se adelantan a los procesos y/o areas que integran la entidad,
con ello contribuye a garantizar el desarrollo e implementacién del Sistema
de Control Interno. A través de estas actividades interactua con los demas
procesos que hacen parte de la estructura del hospital. Para desarrollar los
roles que le corresponde cuenta con un jefe, dos profesionales de tiempo
completo, un profesional de medio tiempo y un tecnélogo.

Las evaluaciones que se adelantan al Sistema de Control Interno son
consecuentes con la programacion, la cual fue presentada y aprobada en
Comité Coordinador de Control Interno; los resultados de las auditorias y los
seguimientos a los planes de mejoramiento institucional y por procesos se
presentan al Comité Coordinador de Control Interno y a los responsables de
los procesos para que se efectien las acciones de mejora.

El componente evaluaciéon con una calificacion de 82, representa un nivel de
bajo riesgo.
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3.2.3.3 Planes de Mejoramiento

Producto de los informes de auditoria de los 6rganos de control de una parte
y de las auditorias internas y con base a las observaciones y/o hallazgos
formulados, se generan los planes de mejoramiento, en los cuales la
administracion se compromete a implementar las acciones de mejora para
subsanar lo observado, en esta herramienta se define: el responsable, las
fechas de inicio, fecha de terminacion y el analisis.

Plan de Mejoramiento institucional, suscrito con la Contraloria de Bogot4, D.
C. al cual le hace seguimiento y reporta periédicamente a la Contraloria a
través del aplicativo de conformidad con la norma vigente. De las auditorias
externas, se elaboran planes de mejoramiento y el responsable del proceso
define la periodicidad con la cual se realiza el seguimiento.

Se observdo que en el Plan de Mejoramiento Institucional las areas
comprometidas en los hallazgos adelantaron las acciones propuestas para
subsanarlos; Sin embargo el resultado parcial de estas acciones no se
consigno en algunos hallazgos reportados en el plan reportado con corte a
31 de diciembre de 2010 en las casillas de: Resultado del Indicador
Seguimiento, Grado de Avance Fisico de Ejecucién y Analisis de
Seguimiento Entidad; Para futuros reportes se debe corregir e incluir el
avance de ejecucion.

Plan de Mejoramiento por Procesos, este se levanta con las observaciones y
no conformidades declaradas en los informes de auditorias internas y de
calidad, las acciones de mejora son consignadas en un plan de
mejoramiento.

Se realiza seguimiento mensual al PAMEC, que involucra todos los procesos
institucionales, y corresponde a los planes de mejoramiento del Sistema
Unico de Acreditacion. La efectividad de las acciones se mide con la
autoevaluacion de estandares y con el seguimiento a indicadores trazadores
y sus tendencias.

Plan de Mejoramiento Individual, la evaluacion del desempefio se hace a
funcionarios de carrera administrativa, se realiza de conformidad con la
normas y se califica dos veces al afio concertando las actividades laborales y
comportamentales del semestre, la evaluacion del desempefio es uno de los
insumos para la conformacion de acciones de mejora que van al Plan de
mejoramiento individuales.
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Este componente obtuvo una calificacion de 79, que representa un nivel de
bajo riesgo.

CUADRO 4
RESULTADOS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
SUBSISTEMAS COMPONENTES PORCENTAJE
3.2.1.1.AMBIENTE DE CONTROL
81
3.2.1. CONTROL 3.2.1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ESTRATEGICO
83
3.2.1.3. ADMINISTRACION DEL RIESGO
74
3.2.2.1. ACTIVIDADES DE CONTROL
82
3.2.2. CONTROL DE GESTION 3.2.2.2 INFORMACION
77
3.2.2.3 COMUNICACION
84
3.2.3.1. AUTOEVALUACION
77
3.2.3. CONTROL DE 3.2.3.2. EVALUACION INDEPENDIENTE
EVALUACION 82
3.2.3.3. PLANES DE MEJORAMIENTO
79

80 |

Fuente: Listas de Evaluacion SCI- Equipo Auditor

3.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Del analisis y verificacion de los registros y documentos contables a través
de la realizacion de pruebas selectivas sustantivas y de conformidad con los
programas de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Regular Ciclo Il, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Direccidon
Técnica Sector Salud e Integracion Social y demas normas y procedimientos
de auditoria generalmente aceptados, se evidencid lo siguiente:
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El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencion E.S.E. a diciembre 31 de
2010 present0 activos totales por valor de $18.274.834.000, que comparado
con la vigencia inmediatamente anterior representa un incremento en cuantia
de $10.807.213.000, reflejado en las Cuentas de depdsito entidad financieras,
Recursos entregados en administracion, Inventarios, Maquinaria y equipo y
Valorizaciones.

Los pasivos presentan un valor de $6.398.775.000 que comparados con el
afio 2009 por valor de $4.787.286.000, arroja un incremento de
$1.611.489.000 y se encuentran representados en Acreedores, Avances Yy
anticipos recibidos, Recursos recibidos en administracion.

ESTADO DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Se obtuvieron ingresos totales por $36.369.377.000, e ingresos
operacionales $30.885.433.000, que se encuentran representados por las
cuentas de Servicios de salud por $27.955.578.000 y Otros ingresos
$2.929.855.000. De otra parte, los Gastos operacionales ascendieron a
$35.299.758.000 del afio 2010 presentandose en dicho afio una perdida
operacional de $4.414.325.

Activos
EFECTIVO Y DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS

En este grupo a diciembre 31 de 2010 el hospital Rafael Uribe Uribe ESE |
Nivel de atencion, presentd saldos de $3.504.824.947 se incluyen las
cuentas representativas de los recursos de liquidez inmediata en caja con
$593.10, cuentas corrientes $ 920.693, cuentas de ahorro $1.562.080.869 y
en fondos disponibles CDT para el desarrollo de las funciones de cometido
estatal de la entidad contable publica por $1.941.230.284. De la verificacion
de las conciliaciones bancarias y registros contables se establecio:

Los ingresos en la oficina de tesoreria se establecié que se lleva un control
de los ingresos de las sedes que posee el hospital, sin establecer diferencias
entre si, y se realizan las conciliaciones bancarias mes a mes, las cuales no
presentan notas débito ni crédito pendientes de registrar en libros auxiliares
de bancos como en el extracto bancario, ademas se realizan las
conciliaciones entre la oficina de contabilidad y tesoreria mes a mes.

Deudores
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Esta cuenta representa el valor de los derechos de cobro de la entidad
originados en el desarrollo de sus funciones. A 31 de diciembre de 2010
figura un saldo total de $4.211.183.000, clasificado en corriente
$4.206.697.000 y no corriente $310.813.000, de los cuales la suma de
$4.213.183.000 corresponde a servicios de salud.

CUADRO 5
CONFORMACION DE LA CUENTA DEUDORES
NOMBRE CUENTA VALOR
Servicios de Salud 4.213.183.000
Avances y anticipos entregados 28.890.000
Recursos entregados en Administracion 151.281.000
Otros Deudores 117.063.000
TOTAL $ 4.510.417.000
Menos Provision para deudores 298.651.000
SALDO $4.211.766.000

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2010 Rafael Uribe Uribe

Comparado el saldo contable de este rubro Servicios de salud frente al
reportado en el 2009, se establecio una disminucion en $724.959.000, siendo
la mas significativa el subsidio a la oferta $443.332.000 y atencidn con cargo
a la oferta disminucién en $413.981.000

CUADRO 6
CONFORMACION DE LA CUENTA SERVICIOS DE SALUD
140900 SERVICIOS DE SALUD 4,213,183
140901 | Plan obligatorio de salud POS —EPS 73,601
140903 | Plan subsidiado de salud POSS —-EPS 875,019
140904 | Servicios de salud- IPS privadas 432
Servicios de salud — Compafiias
140906 Aseguradoras 0
140909 | Servicios de salud - IPS publicas 49,099
Servicios de salud - Entidades con
140910 | régimen especial 1,532
Atencion con cargo al subsidio
140911 | ala oferta 1,143,920
140912 | Riesgos profesionales — ARP 221
140913 | Cuota de recuperacién 12,052
Atencion accidentes de transito SOAT ?
140914 | Compaiiias de seguros 4,604
140915 | Reclamaciones FOSYGA — ECAT 4,912
Atencién con cargo a recursos de
140918 | acciones de salud publica 2,036,152
140990 | Otras cuentas por cobrar servicios de salud 11,639

Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2010 Rafael Uribe Uribe

Se establecid que se realizan las conciliaciones entre facturacion y
contabilidad estableciéndose que se ha dejado de radicar la suma de
$1.160.254.864 de las cuales tenemos por EPS la suma de $14.273.842,
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EPS-s $83.322.880, Fondo financiero $ 1.054.048.778, donde se encuentra
gue no ha sido reportado el convenio Redco por parte de la area de cartera,

La cartera del hospital presenta un saldo $3.122.101.400 con corte a 31 de
diciembre de 2010 donde las EPS-s adeudan $860.867.925 corresponde a
27.57%, entre las EPS-s se encuentran Caprecom-capitado con
$54.869.076, Caprecom- evento con $17.039.062, Ecoopso-capitado
$75.362.652, Humana vivir- capitado $381.852.64.

Las EPS-s presentan una deuda de $59.326.909 que corresponde al 1.90%
entre las entidades que adeudan estan Cafesalud $7.896.064, Cruz Blanca
$8453.734, Famisanar $8.891.347, si no se realiza una gestion de cobro
pueden pasar a ser deuda de dificil cobro.

El Fondo Financiero Distrital de Salud adeuda al Hospital Rafael Uribe Uribe
la suma de $2.126.025.052, que corresponde al 68.096% del total de la
cuenta Deudores, de los cuales el 29.972% ($637.213.326) presenta
morosidad entre 181 a 360 dias. Dichos dineros deben ser cobrados al
FFDS, para lo cual se requiere que se exija el cumplimiento contractual en el
sentido de realizar la auditoria por parte de la empresa que presta sus
servicios a dicho Fondo, para que revise la facturacién que oportunamente
radico el Hospital, por cuanto si no se efectua la auditoria, la cartera no podra
disminuir y en consecuencia no se podran liquidar los contratos respectivos.

El Hospital presenta una cartera de dificil cobro por valor de $441.546.028 de
los cuales solo las EPS le adeudan la suma de $334.763.927 que
corresponde al 75.82% entre las cuales se encuentran Cafam con
$87.993.393, Caprecom $14.402.991, Humana Vivir-E $12.984.903, Solsalud-
C $129.254.625 para un suma de $244.635.915. Igual situacion se observa
con el Fosyga, el cual le adeuda al hospital la suma de $17.417.515. A pesar
del Hospital haber realizado conciliacibn con algunas de ellas ante los
organos competentes, la cartera no ha disminuido por falta de cumplimiento
de estos acuerdos por parte de los deudores, por lo que se requiere insistir
por via legal en dicha cobranza.

La cartera corriente presenta un saldo de $3.122.101.400 en la cual se
encuentran los documentos por cobrar que presentan un saldo total de
$12.052.134 desconociendo el literal a) y ¢) del articulo segundo de la ley 87

La administracion procedio a realizar el cobro de las letras de cambio por
medio telefonico, como por correo con la empresa envia, el cual manifiestan
gue no conocen a la persona, como se evidencio en el pagare No 0552 de
fecha 2 de julio de 2010 no se encuentra la persona que le fue prestada el
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servicio de salud, posteriormente el hospital procede a realizar un
requerimiento extrajudicial para proceder al cobro por via juridica.

3.3.1 Existen deudas de dificil cobro por valor de $441.546.028 de los cuales
se presenta en la cuenta Documentos por cobrar letras, de la vigencia del afio
2006 la suma de $9.564.982 y para el afio 2007 la suma de $32.395.046 para
un total de $41.960.028, situacion que incumple lo normado en los literales a)
y ¢) del articulo segundo de la ley 87 de 1993.

3.3.2 Glosas: El total de glosas definitivas del afio 2009 fueron $986.443.581
y las del afio 2010 de $690.959.096, presentdndose una disminucion de
$305.474.485, con respecto al afio anterior, en consecuencia se evidencia
ausencia de facturas y de soportes, procedimiento no pos, por lo que se
desconoce lo sefialado en el articulo 23 del Decreto 4747 del 7 de diciembre
de 2007.

Realizada la conciliacion entre contabilidad y facturacién se establecio que el
Fondo Financiero presenta glosa definitivas por valor de $673.571.987
integrado por FFDS Pos $158.651.379 y FFDS Pic $514.920.608 el cual
refleja que no se han efectuado los correctivos que subsanen dicha situacion,
inobservando lo sefialado en el articulo 6 de la ley 610 del 2000 vy literal e y f
del articulo segundo de la ley 87

El informe de glosas definitivas y aceptadas por el hospital distribuida son: por
EPS $16.970.969, Aseguradoras $1.261.480, EPS-s $31.810.515, Direccion
de Salud $44.824, y Fondo Financiero $190.017,239, Fondo Financiero PIC
$583.568.421.

Al respecto, se observé que la Oficina de Facturacion realiz6 identificacion de
los responsables y elaboro las respectivas fichas técnicas, las cuales fueron
remitidas a la Oficina de asuntos disciplinarios el dia 9 de febrero del afio
2011. Dicha dependencia procedio a realizar indagacién preliminar y ha
venido establecido que los responsables ya no viven en la direccion registrada
segun la hoja de vida, hecho que impide determinar al responsable.

Esta situacion incumple lo normado en el literal ¢) del articulo 4.8 de la

Circular Externa No.02 del 16 de junio de 2010, expedida por el Contador
General del Distrito Capital.
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Anticipos

El hospital presenta unos anticipos por valor de $28.890.326, donde se
elaboraron los contratos Nos 222 con Héctor Ivan Tabares Llanos y dieron
anticipos de por valor de $5.068.936 contrato No 118 con la Cia universal de
aguas con un anticipo de $2.990.214, contrato No 085 con anticipo por $
3.596.176 y el contrato 1 de fecha 141 de diciembre de 2010

El contrato No 141 fue firmado el 1 de diciembre de 2010 cuyo objeto es el de
suministro de insumos Yy demas actividades de apoyo logistico o para
desarrolla el Proyecto 504-2010 del hospital Rafael Uribe U, por valor de $
38.300.000 con duraciéon de dos meses, el hospital debe pagar de anticipo
el 45% del valor del contrato $17.235.000 cheque se giro al contratista y no
fue reclamado, la administracion procede anular el cheque el 2 de marzo de
2011, y a realizar una acta de anulacion; luego la administracién del hospital
se procedi6 a suspension el contrato a partir del 07 de febrero de 2011 hasta
el 6 de abril de 2011, seguidamente con fecha 6 de abril de 2011 se prorroga
No1l la suspensién del contrato de un mes y 24 dias, Hasta el 31 de mayo de
2011, seguidamente realiza una segunda prorroga de 45 dias, del primero
de 1 junio al 15 de julio de 2011. el contrato tenia una duracion de dos
meses, y hoy ya presenta una vigencia de 6 meses y 15 dias, situacion en la
gue no se dio cumplimiento con el proyecto 504 del 2010.

Se observa irregularidad en el Contrato No.141 de 2010, suscrito entre el
Hospital Rafael Uribe Uribe y la firma Grupo Empresarial Montoya y
Asociados Ltda, cuyo objeto es “Suministro de Insumos y demas actividades
de apoyo logistico o para desarrollar el Proyecto 504 de 2010 del Hospital
Rafael Uribe Uribe”, por falta de una adecuada Planeacion, en razén a que el
contrato fue suscrito el 31 de diciembre de 2010, con una duracion de dos (2)
meses contados a partir de la firma y legalizacion del mismo, esto es a partir
del 31 de diciembre de 2010 al 28 de febrero de 2011, méas aun cuando en la
Clausula Tercera — Forma de Pago: dice:....... "El Hospital pagard a el
Contratista un anticipo del 45% del valor del contrato, es decir diecisiete
millones doscientos treinta y cinco mil pesos ($17.235.000) M/CTE, dentro de
los 10 dias siguientes a la firma del acta de inicio. EI 40% del valor del
contrato 6sea Quince millones trecientos veinte mil pesos ($15.320.000)
M/CTE al primer mes de ejecucion y el 15% restante 6sea Cinco millones
setecientos cuarenta y cinco mil pesos ($5.745.000) M/CTE a la terminacion
de la ejecucion del contrato”, no obstante lo anterior, y después de
transcurrido un (1) mes y siete (7) dias presuntamente de ejecucion del
contrato, las partes acuerdan suspender el contrato a partir del 07 de febrero
de 2011 y hasta el 06 de abril del mismo afio inclusive o antes si por
necesidad del servicio asi se decide.
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En fecha 06 de abril de 2010 la supervisora del contrato solicita una prorroga
en tiempo de suspension al contrato por Un mes (1) y 23 dias mas a partir
del 06 de abril de 2011 hasta el 31 de mayo de 2011.

Sin embargo mediante oficio de fecha 15 de abril de 2011 la Contratista
informa al Hospital..... “Solicitamos nos comuniquen de manera escrita, si se
firmara otra Acta de Suspension o si se aplica la Clausula Octava; Causales
de Terminacion, numeral 3 “Por mutuo acuerdo de las partes™, sin embargo
el Hospital no tiene en cuenta dicha peticion y continua prorrogando el
contrato.

Mediante oficio de fecha 24 de mayo de 2011, el Profesional del Area
Financiera del Hospital, informa a la supervisora del contrato...... "Es de
anotar que el dia 31 de diciembre de 2010 el area financiera efectud el giro
del cheque correspondiente al anticipo por valor de $17.235.000 pesos, pero
el cheque fue anulado por caducidad teniendo en cuenta que no fue
reclamado dentro de los términos legales”. Por lo anterior solicito se informe
al area financiera el procedimiento a seguir con respecto al anticipo no
reclamado por parte del Contratista de acuerdo a lo estipulado en el contrato.

A pesar de las anteriores circunstancias el contrato continuo prorrogandose:

En fecha junio 01 de 2011 la supervisora solicita una prorroga en tiempo de
suspension al contrato: Cuarenta y cinco (45) dias mas a partir del 01 de
junio hasta el 15 de julio de 201.

En fecha 15 de julio de 2011, se solicita prorroga en tiempo de ejecucién del
contrato: Tres (3) meses a partir del 16 de julio al 16 de octubre de 2011.

En fecha 13 de octubre de 2011, la supervisora solicita prorroga en tiempo al
contrato: Veintitrés (23) dias a partir del 07 de noviembre al 30 de noviembre
de 2011.

No obstante lo anterior se observa que finalmente el objeto contractual se
ejecuto por parte del Contratista de acuerdo a lo pactado entre las partes, sin
gue haya ocasionado costos adicionales al valor del contrato. Por lo tanto no
constituye observacion alguna.

Recursos entregados en administracion

Presenta saldo de $ 151.281.000 dichos recurso se encuentran en el Fondo
de prestaciones Econdémicas de Cesantias y Pensiones FONCEP, el cual se
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tomo una muestra de 30% que corresponde 32 funcionarios y se establecio una
diferencia de $6.381.637, en la conciliacién que corresponde al sefior Mafe
Emiliano funcionario que es oficial donde el hospital no le liquido el quinquenio
mientras que Foncep lo realizo

Provisiones. Los registros contables reflejan que la provision de cartera
realizada por la entidad corresponde a las deudas superiores a 91 dia del
5% equivalente a $14.876.245, superiores a 181 dia equivalente a $
18.754.463 y mas de 360 dias el 15% equivalente a $ 43.498.237, y la cartera
de dificil cobro se provisioné en el 100% $ 736.962.677, los procedimientos
administrativos establecidos en el Resolucion 088 del 3 de abril e 2009 a su
vez con resolucion No 162 del 22 de junio de 2011 se aprobo la
actualizacion del manual de procedimientos de cartera del hospital Rafael
Uribe Uribe E.S.E,

Inventarios —Materiales para la prestacion servicios-Farmacia

Realizada la verificacion de los registros contables de la cuenta 151801
medicamentos se establecié que el saldo que figura en contabilidad y la
farmacia del hospital es el mismo, el cual asciende a la suma de $
143.479.000.

Asi mismo, efectuado el seguimiento a los elementos de la farmacia donde se
establecio el medicamento Oseltamivir (Tamiflu) se presenta vencimiento

CUADRO 7
MEDICAMENTO TAMIFLU
Lote Vencimiento Cantidad Unidad de medida
U2023 Abril de 2011 4,507 Unidades
B1248 Agosto de 2011 120 Unidades
B1268 Octubre 2011 40 Unidades
Total 4.667 Unidades

Fuente: Farmacia — Hospital Rafael Uribe Uribe

El hospital previo al vencimiento del medicamento realizo la gestion
pertinente y report6 al ente Secretaria Distrital de Salud territorial acerca de
esta situacion

El hospital previo al vencimiento del medicamento, realizo la gestion
pertinente frente a reportar al ente Secretaria Distrital de Salud territorial,
enviando el oficio FAR-0067, primera comunicacién a la doctora Consuelo
Pefa Olarte de Analisis de politica de servicios de salud de la Secretaria de
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Salud, donde se le informa la fecha en la cual se realizara el reporte del
proximo vencimiento del medicamento.

El 01 de febrero del 2011, la Secretaria de Salud se pronuncia dando
respuesta al los requerimientos donde manifiesta que esta situacion ya fue
comunicada al Ministerio de la Proteccion Social y se encuentra en respuesta
por parte de dicho ente y que una vez este se pronuncie oficialmente nos
daran a conocer el procedimiento pertinente.

Propiedad planta y equipo

La propiedad planta y Equipo presenta un saldo de $4.374.419.000 que
corresponde al 70,96 % del balance.

La administracion ha procedido a la elaboracion de los comprobantes de
ingreso debidamente numerados como de los egresos, se establecié que el
auxiliar propiedad planta y equipo no explotados presenta un saldo de
$113.609.000 bienes que por sus caracteristicas no son objeto de uso para
el desarrollo de su cometido estatal, el cual deberan tenerse encuenta el
numeral 5.6.2 Baja de bienes inservibles de la Resolucion N 001 del 20 de
septiembre de 2001 por cuanto son bienes inservibles entre ellos tenemos
Equipo médico y cientifico por valor de $59.341.000 Muebles, enseres y
equipo de oficina por $38.730.000, Equipos de comunicaciéon y
computacioén, Equipos de comedor, cocina, despensa y hoteleria.

Se elabora la conciliacion entre el almacén y la contabilidad estableciendo
diferencia de dos (2) Micromotor con contraangulo que perdieron en el 18-
11 de 2009 por valor de $4.013.600. Se elaboraron los inventarios de fin de
afo del 2010

La depreciacién se esta elaborando de acuerdo con el numeral 4.1.1 linea y
numeral 169 de la Carta Circular 77 del 27 de septiembre de 2.007 y numeral
6.1.3 calculo de la deprecacion del de la Resolucion N 001 del 20 de
septiembre de 2001

Se efectuaron baja de bienes por valor de $140.536.000 atendiendo el
numeral 5.62 de la Resolucion 001 del 20 de septiembre de 2001

Hallazgo se establecidé en el afio 2009 se perdieron dos (2) micromotor con
contraangulo por valor de $4.013.600, se encuentra en reclamacion ante la
cia. Aseguradora,

Pasivos
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Los pasivos de la institucion revelan un saldo de $ 6.398.775.000, de los
cuales $ 5. 860.775.000 se constituyen en pasivos corrientes y $538.000.000
a pasivos no corrientes, y un patrimonio de $ 11.876.049.000

Las cuentas por pagar se encuentran causadas y presentan un valor de $
4.311.367.000 que representa el 56.44% del pasivo, en el auxiliar la
Adquisicion de bienes y servicios nacionales presenta un saldo de
$101.321.000, que representa el 2,35% de la adquisicion de la adquisicion de
los bienes y servicos las cuentas por pagar se encuentran soportados a su
vez se les efectuo los respectivos descuentos de ley y fueron contabilizados.

Realizado el seguimiento sobre la cuenta adquisicion de bienes y servicios
nacionales se establecié un valor de $12.739.503 no se encuentran vencidas,
mientras que $2.496.990 a favor de la ferreteria San roque se encuentran
pendiente por cancelar por falta del respectiva acta de liquidacion.

Avance y anticipos recibidos

Presenta un saldo de $3.316.630.000 dineros que han sido recibidos
anticipos sobre las ventas de bienes vy servicos de salud, se tomo una
muestra del 94.80 % de anticipos como a continuacion se relacionan Salud
Total $302.518.250, Solsalud $ 173.769.426, Humana Vivir $235.192591,
Colsubsidio $121.395.625, F.F.D.S $2.311.450.488. los dineros deben se
aplicados de acuerdo con la instrucciones de la EPS y el FFDS, y no la del
hospital

Provisiones para Contingencia

Presenta un saldo de $468.952.000 que corresponde al 7.33% del pasivo
total, donde auxiliar de litigios presenta un saldo de $62.570.302 que
corresponde a la demanda del sefior Senen Palma por despido injustificado,
donde el primer fallo se presenta en contra del hospital, y esta fue apelado
por la institucion y se esta a la espera de segunda instancia.

Ingresos —Venta de servicios de salud

La administracion causa los ingresos operacionales dentro de cada periodo
tan pronto como se genera la factura del sistema, los ingresos del afio 2010
fueron por valor de $ 30.885.433.000, integrados por ingresos por servicios
de salud por valor de $27.955.578.000, que corresponde al 90.51% de los
ingresos los cuales estan debidamente clasificados de acuerdo con el
servicio prestado y otros ingresos por $2.929.855.000
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A su vez se han obtenido ingreso no operacionales financieros por
$1.977.679.000 y ajustes de ejercicio anterior por $3.338.949.000 para un
total de $36.202.061.000, e ingresos extraordinarios $ 437.316.000 para un
total de ingreso de $36.639.377.000

El auxiliar servicios de salud en la cuenta 431220 ambulatatorio-promocion y
prevencion obtuvo unos ingresos por valor de $10.573.867.000, donde el
hospital viene presentado un servicio a la comunidad y generando unos
buenos un ingresos igual forma se refleja en al cuenta 431241 Apoyo
diagndstico - Laboratorio clinico obteniendo un ingreso de $ 2,882,658.000

Costos y Gastos

Las pruebas selectivas realizadas evidencian que los gastos del Hospital se
causan oportunamente y su valor asciende a $35.299.758.000 integrados por
costo de ventas $ 27.327.437.000 y gastos operacionales $ 7.972.321.000 se
clasifican adecuadamente conforme al catalogo de cuentas del plan general
de contabilidad publica de la Contaduria General de la Nacion.

Los gastos administrativos lo integran los sueldos de planta que presentan
un valor de $2.942.684.000 que corresponde a 43.80 % vy los gastos
generales a $ 3.54625.000 corresponde al 3.83%, y los gastos no
operacionales presentan un valor de $1.048.114.000 donde se registraron
otros gastos ordinarios por $326.495.000 y ajustes de afio anterior por valor
de $721.619.000

CONTROL INTERNO CONTABLE

Como resultado de la evaluacion del control interno contable se evidencio
gue la entidad tiene una oficina de Contabilidad en cumplimiento del articulo
5° de la Ley 298 de 2000. Asi mismo y de conformidad con lo sefialado por la
Contaduria General de la Nacién en el parrafo 342 del numeral 9.2.3 del Plan
General de Contabilidad Publica, el Hospital Rafael Uribe U. lleva los libros
de contabilidad auxiliares y principales en medios electronicos los cuales se
generan a través del paquete contable Servint Clinica Hipdcrates

Se observé la existencia de manuales de procesos y procedimientos para el
area contable y financiera, de cartera asi como también cuenta con
manuales de sistemas. De igual manera aplica para el registro de sus
operaciones las técnicas contables descritas en el Régimen de Contabilidad
Publica.
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En los archivos del area contable reposan los soportes y documentos de los
registros de los hechos financieros, econdmicos y sociales y se llevan
debidamente organizados.

Producto de la evaluacion del control interno contable se establecié que se
realizan las conciliaciones entre contabilidad con las oficina de tesoreria,
cartera, facturacion y cartera, propiedad planta y equipo, farmacia, se
elaboro la toma fisica de acuerdo con el numeral 4.10.1.2 Resoluciéon No 001
del 20 de septiembre de 2001.

La entidad no presenta pasivos pensidnales por cuanto éstos se encuentran
en los Fondos de pensiones y el Seguro Social.

Las cuentas de patrimonio tienen controles para el manejo del grupo.
Concepto Control Interno Contable

El control interno contable es confiable por cuanto no presenta
inconsistencias en la tesoreria, la cuenta de deudores, las provision se
realizan de acuerdo con la norma, se lleva un control de las glosas mediante
fichas técnicas, diferencias, la es depurada oportunamente.

Opinién

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos precedentes,
los estados contables del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E | Nivel de
Atencion presentan razonablemente la situacion financiera, en sus aspectos
mas significativos por el afio terminado el 31 de diciembre de 2010, de
conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas,
prescritas por la Contaduria General de la Nacion.

3.4 EVALUACION AL PRESUPUESTO

El andlisis de la ejecucion presupuestal del Hospital Rafael Uribe Uribe, se
realizé basados en la informacién suministrada por la entidad. En las cuentas
de ingresos se verificaron en Venta de Bienes, Servicios y Productos: FFDS-
Atencidn a Vinculados; Régimen Subsidiado — capitado y no capitado y
Cuentas por Cobrar Régimen Subsidiado por ser las mas representativas de
acuerdo con su participacion dentro del presupuesto y en la ejecucion pasiva
Gastos de Operacion y Comercializacion (compra de bienes y adquisicion de
servicios), Inversion (Infraestructura) y las Cuentas por Pagar. La verificacion
de las cuentas de gastos incluyo la revision tanto de disponibilidades como
de registros presupuestales que ampararon algunos de los compromisos
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adquiridos durante el

aflo y su cumplimiento con

la normatividad

presupuestal aplicable. La ejecucion que registraron los rubros seleccionados

se detalla a continuacion:

CUADRO 8
MUESTRA DE INGRESOS Y GASTOS PRESUPUESTO DE 2010
RUBRO PPTO EJECUCION A %

DEFINITIVO 31/12/10 EJEC.
EJECUCION ACTIVA
INGRESOS CORRIENTES 38.504.660.559 35.110.954.322 91.19
FFDS — Atencién a Vinculados 3.825.245.883 5.482.076.547 143.31
Régimen Subsidiado Capitado 10.414.591.297 11.514.189.273 110.56
Régimen Subsidiado — No capitado 498.488.000 161.596.178 32.42
Cuentas por cobrar — Régimen Subsidiado 1.403.528.921 1.561.038.262 111.22
EJECUCION PASIVA
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 9.531.055.326 9.366.344.979 98.27
GASTOS COMERCIALIZACION 26.653.940.690 26.478.475.831 99.34
Compra de Bienes 3.406.115.000 3.404.925.400 99.97
Adquisicién de servicios 13.958.346.414 13.957.217.579 99.99
INVERSION 3.436.629.525 313.454.835 9.12
INFRAESTRUCTURA 3.119.331.381 4.875.969 0.16
CUENTAS POR PAGAR 2.668.770.641 2.662.753.687 99.77
Funcionamiento 837.698.504 837.698.504 100
Comercializacion 1.585.966.481 1.582.067.993 99.75
Inversién 245.105.656 243.087.190 99.18

Fuente: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos a Dic. 31/10 — Hospital Rafael Uribe Uribe

RESULTADOS

El Consejo Distrital de Politica Econdémica y Fiscal (CONFIS) aprobd el
presupuesto de ingresos, gastos e inversion de los 22 hospitales del Distrito,
mediante Resolucion No. 022 de octubre 28 de 2009. De acuerdo con esta
Resolucion, el presupuesto del Hospital para la vigencia 2010 fue liquidado
mediante Resolucion de Gerencia No. 387 de diciembre 23 de 2009 “Por la
cual se liquida el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e
Inversiones de la DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE, para la vigencia
fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2010” en la
suma de $37.476.000.000, distribuidos en grandes rubros asi:

CUADRO 9
LIQUIDACION PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS VIGENC A 2010

INGRESOS

Cédigo Presupuestal

Nombre Presupuestal

Presupuesto

1 DISPONIBILIDAD INICIAL
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2 INGRESOS 37.476.000.000
2-1 INGRESOS CORRIENTES 37.464.000.000
2-4 RECURSOS DE CAPITAL 12.000.000
TOTAL DE RENTAS E INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICI AL 37.476.000.000
GASTOS
Cédigo Presupuestal Nombre Presupuestal Presupuesto
3 GASTOS 30.141.000.000
3-1 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 8.729.000.000
3-2 GASTOS DE OPERACION 19.032.000.000
3-4 INVERSION 2.380.000.000
4 DISPONIBILIDAD FINAL 7.335.000.000
TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL 37.476.000.00 0

Fuente: Resolucién No. 387 de 23 Dic. 2009 de Gerencia - Hospital Rafael Uribe Uribe

El detalle presentado en el acto administrativo mencionado anteriormente,
fue confrontado con la ejecucion presupuestal tanto de Ingresos como de
Gastos e Inversiones y se constatd que coincide en todos y cada uno de los
diferentes rubros.

De otra parte, se verificaron los actos administrativos que aprobaron las
modificaciones presupuestales, que durante el afio 2010 fueron quince (15),
representadas en doce (12) traslados por $10.227.470.294 y tres (3)
adiciones por $2.145.625.541.

Ejecucion Activa

Para la vigencia 2010, el presupuesto definitivo de ingresos ascendio a la
suma de $39.621.625.541 los cuales se encuentran distribuidos en Ingresos
Corrientes por valor de $38.504.660.559 (representados en Venta de Bienes,
Servicios y Productos $35.776.667.559; Otras Rentas Contractuales —
Convenios $2.688.993.000 y Otros Ingresos No Tributarios $39.000.000),
Recursos de Capital por $23.000.000 y una disponibilidad inicial por
$1.093.964.982.

Los recursos del hospital provienen en un 97.2% de recursos propios por
venta de servicios. El siguiente cuadro ilustra sobre la participacion
porcentual de cada uno de los grandes rubros que constituyen el
presupuesto de ingresos:

) CUADRO 10
PARTICIPACION PORCENTUAL DE INGRESOS VIGENCIA 2010
(cifras en pesos)

RUBRO PPTO DEFINITIVO % PARTIC

Ingresos Corrientes 38.504.660.559 97.2
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Rentas Contractuales 38.465.660.559 97.1
Ventas de Bienes, Servicios y Productos 35.776.667.559 90.3
Otras Rentas Contractuales - Convenios 2.688.993.000 6.8
Otros Ingresos No Tributarios 39.000.000 0.1
Recursos de Capital 23.000.000 0.1
Disponibilidad Inicial 1.093.964.982 2.7
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 39.621.625.541 100.0

Fuente: Ejecucién Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2010 — Hospital Rafael Uribe Uribe

Es importante mencionar que el porcentaje de recaudo acumulado fue del
91.56%, equivalente en términos absolutos a $36.279.080.411, donde se
destacan rubros con sobre recaudo como FFDS-Atencion a vinculados con el
143.31%, FFDS-Otros ingresos con el 112.67%, Reégimen Subsidiado —
Capitado con el 110.56%; Otras IPS con el 102.06%; Cuentas por Cobrar con
el 101.73% y Recursos de Capital con el 322.44%, situacidon que se presenta
toda vez que los valores presupuestados a recaudar son proyectados y la
ejecucion real de esos recursos varia en muchos casos, como ocurre con el
rubro Otros pagadores por venta de servicios el cual recauddé mas de lo
presupuestado por decisiones de politica nacional cuando se determind
requerir a los entes territoriales para que se colocaran al dia con sus
obligaciones; de otra parte en las Cuentas por Cobrar - Régimen Subsidiado
se recauda mas de lo presupuestado ya que obedece a cuentas por cobrar
de vigencia anterior y tiene relacién directa con los saldos que quedan del
FFDS.

A continuaciéon se detalla el comportamiento registrado por los ingresos
durante el afio 2010:

CUADRO 11
PORCENTAJE DE RECAUDO INGRESOS VIGENCIA 2010
(cifras en pesos)

RUBRO PPTO DEFINITIVO RECAUDO %
ACUMULADO | RECAUDO

Ingresos Corrientes 38.504.660.559 35.110.954.322 91.19
Rentas Contractuales 38.465.660.559 35.069288.783 9 1.17
Ventas de Bienes, Servicios Yy

Productos 35.776.667.559 34.853.408.783 97.42
Otras Rentas Contractuales —

Convenios 2.688.993.000 215.880.000 8.03
Otros Ingresos No Tributarios 39.000.000 41.665.539 106.83
Recursos de Capital 23.000.000 74.161.107 322.44
Disponibilidad Inicial 1.093.964.982 1.093.964.982 100.0
TOTAL PRESUPUESTO DE

INGRESOS 39.621.625.541 36.279.080.411 91.56

Fuente: Ejecucion Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2010 — Hospital Rafael Uribe Uribe
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De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que el comportamiento de los
rubros que conforman la venta de bienes, servicios y productos,
representados principalmente por el FFDS, le estan permitiendo al hospital
apalancar las demas partidas que perciben, de donde se podria deducir, que
se le ha venido dando prioridad tan solo a los servicios que compra la
Secretaria Distrital de Salud, generando una dependencia economica para la
entidad casi exclusiva del ente central, situacion bastante riesgosa teniendo
en cuenta sus costos fijjos mensuales, los cuales deberian contar con el
respaldo de diferentes pagadores.

Se observé que la gestion presupuestal de la entidad, realizada con los
recursos aprobados en el presupuesto anual para la vigencia en mencion, fue
adecuada al establecer que los ingresos efectivamente recaudados
alcanzaron la suma de $36.279.080.411 y que los compromisos
presupuestales acumulados que afectaron los gastos tanto de
funcionamiento como de inversion, fueron de $36.158.275.645, situacién que
registré un superavit presupuestal en la suma de $120.804.766.

De otra parte, en lo que respecta al comportamiento de los rubros
seleccionados se tiene que FFDS - Atencién a Vinculados conté con
presupuesto definitivo de $3.825.245.883. La facturacion por este concepto
durante la vigencia fue de $5.287.293.248 y lo efectivamente recaudado fue
$5.482.076.547 equivalente al 143.31% de lo presupuestado. El mayor valor
captado frente a lo facturado se explica por anticipos recibidos del contrato
con el FFDS. Adicionalmente es preciso mencionar, que este item presento
reserva de glosa por $364.294.515, valor no auditado por parte del ente
territorial al cierre de la vigencia 2010.

El Régimen Subsidiado Capitado presenté un presupuesto definitivo de
$10.414.591.297, presentando wuna facturacion durante el afio de
$11.219.280.371 de los cuales se recaudaron $11.514.189.273 que
corresponden al 110.56% de lo presupuestado. Esta cuenta presentd como
glosas parciales por recobros, un valor de $477.997.220, en donde
sobresalen las EPS Ecoopsos — capitacion ($49.763.250), Humana Vivir —
capitacion ($192.462.427), Solsalud — recobros ($184.027.813) y Caprecom
— capitacion ($29.010.368) entidades que concentran el 95.2% del total de
glosas parciales por recobros a diciembre 31 de 2010, dineros que no han
sido cancelados al hospital, situacion bastante critica al tener en cuenta que
éstas EPSs no han conciliado los recobros, ni aportan la documentacion
soporte de las facturas que han venido cancelando.

En cuanto al Régimen Subsidiado — No capitado registré6 una asignacion
definitiva de $498.488.000, el valor facturado en al afio fue de $376.983.611
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de los cuales tan solo recaudaron $161.596.178, es decir, el 42.9% de lo
facturado y se presentaron glosas parciales por $54.419.397.

En las Cuentas por Cobrar el presupuesto fue de $4.614.725.146 y el
recaudo acumulado totaliz6 $4.694.444.846 (el 101.73%), situacién que
obedece a la gestion adelantada para la recuperacion de cartera originando
ingresos de cuentas por cobrar de vigencias anteriores, adeudados tanto por
el FFDS como por las EPSs.

Ejecucién Pasiva

Los Gastos de Funcionamiento e Inversion para el afio 2010 fueron
liquidados en cuantia de $37.476.000.000. Una vez realizadas las
modificaciones presupuestales de la vigencia, el presupuesto definitivo
alcanzo la cifra de $39.621.625.541, de los cuales se ejecutaron un total de
$36.158.275.645 que corresponden al 91.26%.

En lo que respecta a giros presupuestales, se efectuaron pagos por valor de
$33.037.011.763 que representan el 91.4% frente al presupuesto ejecutado
durante la vigencia, quedando compromisos para la siguiente vigencia por
valor de $3.121.263.882 que se constituyeron como cuentas por pagar. A
continuacion se relaciona el comportamiento de la ejecucion pasiva:

CUADRO 12
EJECUCION PASIVA Y GIROS PRESUPUESTALES A DICIEMBRE 31 DE 2010
(cifras en pesos)

RUBRO PPTO DEF. PPTO EJEC. % GIROS SALDO NO
1) 2 EJEC. ACUMULADOS EJECUTADO
(1-2)

Gastos de

Funcionamiento 9.531.055.326 9.366.344.979 98.27 8.263.976.589 1.102.368.390
Gastos de

operacién - 26.653.940.690 26.478.475.831 | 99.34 24.532.151.782 1.946.324.049
Comercializacion
Gastos de

Inversién 3.436.629.525 313.454.835 9.12 240.883.392 72.571.443

TOTAL GASTOS

E INVERSION 39.621.625.541 36.158.275.645 | 91.26 33.037.011.763 3.121.263.882

Fuente: Ejecucion Pasiva del Presupuesto a Diciembre 31 de 2010 — Hospital Rafael Uribe Uribe

Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento presupuestados para la vigencia 2010
ascendieron a la suma de $9.531.055.326, lo que corresponde al 24.1% del
total del presupuesto de gastos, de los cuales se ejecutaron $9.366.344.979
gue equivalen al 98.27%. Al finalizar el afio, se efectuaron pagos por valor de
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$8.263.976.589, que en términos relativos equivalen al 86.7% frente al
presupuesto disponible por este concepto.

En lo que respecta al rubro Otros Gastos Generales — Sentencias Judiciales
es de mencionar que no contd con presupuesto para ejecutar durante la
vigencia 2010.

De otra parte, se tiene que los Gastos de Operacion — Comercializacion
representan el 67.27% del total de presupuesto de gastos del hospital.
Dentro de estos gastos sobresale la contratacion de servicios asistenciales
que con una asignacion de $12.682.177.374 absorbe el 47.58% del
presupuesto definitivo de los gastos de comercializacion que fue de
$26.653.940.690.

Gastos de Operacion - Comercializacion - Compra de Bienes

El presupuesto definitivo fue de $3.406.115.000, de los cuales se ejecutaron
$3.404.925.400 para un porcentaje de ejecucion del 99.97%. Por este rubro
se atiende la compra de insumos hospitalarios como medicamentos, material
médico-quirdrgico e insumos de salud publica. En los primeros meses del
afo, especialmente marzo, abril y junio registr6 sus mayores ejecuciones
derivadas de la oferta que realiz6 el hospital para la adquisicion de estos
insumos.

Gastos de Operacion - Comercializacion — Adquisicién de Servicios

El presupuesto definitivo fue de $13.958.346.414, de los cuales se ejecutaron
$13.957.217.579 para un porcentaje de ejecucion del 99.99%. Por este rubro
se atiende la el mantenimiento de equipos hospitalarios, lavanderia,
suministro de alimentos, adquisicion de servicios de salud y contratacion de
servicios asistenciales. El mes que registro la mayor ejecucion fue enero ya
gue en este mes se realizé la contratacion de personal asistencial que labora
mediante contrato de prestacion de servicios.

Gastos de Inversion

El presupuesto definitivo para Gastos de Inversion fue de $3.436.629.525. Al
término de la vigencia se ejecutaron $313.454.835, cifra que corresponde a
una ejecucion presupuestal del 9.12%. Los giros ascendieron a la suma de
$240.883.392 lo que corresponde al 7.0% frente al presupuesto disponible
por este rubro.
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En cuanto al rubro de Infraestructura conté con un presupuesto definitivo de
$3.119.331.381. Al finalizar el afio, la ejecucion fue de $4.875.969, es decir el
0.16%, en atencion a que no ejecuto los proyectos de inversion planeados,
asi:

- Construccion, dotacion y puesta en funcionamiento del CAMI Diana
Turbay: A la fecha se encuentra en tramite la licencia de construccién en
atencion a que la Secretaria Distrital de Salud (SDS) emiti6 la aprobacion
del Plan de Regularizacion y Manejo tan solo hasta el mes de octubre de
2011, motivo por el cual no habia sido posible solicitar la respectiva
licencia ante la Curaduria Urbana.

- Construccion, dotacion y puesta en funcionamiento del CAMI Antonio
Narifio: Este proyecto ya cuenta con la licencia de construccion. No
obstante, a la fecha se encuentra en trdmite el proceso de contratacion de
la obra y de la supervisidén de la misma, el cual est4 a cargo de la SDS en
atencion a que es el ente que aporta la mayor parte de los recursos para
Su ejecucion.

- Mejoramiento Infraestructura sede Administrativa y Centros de atencion:
Igualmente es la SDS la que realiza los tramites de contratacién. Este
proyecto inicio ejecucién durante el afio 2011.

Cuentas por Pagar

Para la vigencia 2010, el presupuesto definitivo de las cuentas por pagar fue
el siguiente: Gastos de Funcionamiento $837.698.504, Gastos de Operacion
$1.585.966.481 e Inversibn $245.105.656, lo cual arroja un total de
$2.668.770.641. A 31 de diciembre de 2010 se ejecutaron asi:
Funcionamiento un total de $837.698.504 que representan el 100% de su
presupuesto definitivo, Gastos de Operacion — Comercializacion se
ejecutaron $1.582.067.993 que equivalen al 99.7% de su presupuesto
definitivo y en Inversion se registré6 una ejecucién de $3.243.087.190 que
corresponden al 99.2%. Los valores dejados de ejecutar corresponden a
liberaciones de saldos de contratos. Ahora bien, los saldos no girados en la
vigencia 2010, que suman $416.899.671, fueron incluidos en cuentas por
pagar para la vigencia 2011 ya que corresponden a cuentas pendientes con
diferentes proveedores que no se pudieron cubrir en la vigencia 2010.

Al cierre de la vigencia 2010, la entidad constituyé cuentas por pagar en
cuantia de $3.121.263.882 distribuidos asi: Funcionamiento $1.102.368.390;
Gastos de Operacion — Comercializacion $1.946.324.049 e Inversion
$72.571.443
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Balance de Tesoreria

A 31 de diciembre de 2010 el Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E.
disponia de un total de fondos por valor de $3.504.824.947; dentro de este
total el rubro mas representativo lo constituyen las inversiones temporales en
CDTs con $1.941.230.285, cifra que corresponde al 55.4% de los fondos
disponibles.

Del total de fondos disponibles se deben restar los siguientes conceptos:
fondos con destinacion especifica que ascendieron a $800.681.003 y
Acreedores Varios por valor de $231.832.412, para un valor neto disponible
en Tesoreria de $2.472.311.532 discriminados de la siguiente manera:

CUADRO 13
ESTADO DE TESORERIA A DICIEMBRE 31 DE 2010
CONCEPTO | PARCIAL | TOTAL
SALDOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2010 EN:
(+) | Caja 593.100
(+) | Cuentas Corrientes 920.693
(+) | Cuentas de Ahorro 1.562.080.869
(+) | Inversiones Temporales 1.941.230.285
(=) | TOTAL DE FONDOS DISPONIBLES 3.504.824.947
MENOS: 1.032.513.415
(-) | Fondos y Tesorerias de Terceros 0
(-) | Fondos con destinacién especifica 800.681.003
(-) | Acreedores Varios 231.832.412
(=) | DISPONIBILIDAD NETA EN TESORERIA 2.472.311.532

Fuente: Estado de Tesoreria a 31 de diciembre de 2010 — Hospital Rafael Uribe Uribe

El saldo neto de tesoreria corresponde a anticipos recibidos por venta de
servicios de salud al FFDS - Atencion Vinculados y Régimen Subsidiado
contratos por capitacion.

Al finalizar la vigencia 2010, la situacion fiscal del hospital presentd un
superavit por la suma $1.584.307.174 resultado de contar con una
disponibilidad neta en tesoreria de $2.472.311.532, cuentas por pagar en
cuantia de $3.121.263.882 y cuentas por cobrar de $2.233.259.524

Programa Anual de Caja
El Hospital cuenta con el PAC como instrumento regulador del manejo de

tesoreria aprobado por la SDH y en forma interna se lleva un control
detallado. El PAC se prepara de acuerdo a las necesidades que programan

57



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

los responsables del gasto, es decir, que en el transcurso del afio se va
ajustando segun el resultado mensual.

Presupuesto Orientado a Resultados - POR

El POR es una herramienta que permite efectuar la articulacion de la
totalidad de los recursos ejecutados, con las politicas definidas por la entidad
también orienta el proceso de asignacion y distribucion de los recursos a los
resultados o productos que genera.

El hospital tiene implementado el POR relacionando el presupuesto definitivo
directamente con los productos que ofrece como son: Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion y Atencion Partos, Apoyo Diagnostico y
Terapéutico, Acciones de Salud Publica y Programas APS. A cada uno de
ellos le aplica un peso porcentual, dentro de los rubros que conforman los
gastos, hasta llegar al 100% de funcionamiento, operacion e inversion.

Al finalizar el afo, realiza un seguimiento de lo ejecutado en cada producto
cuyo resultado fue el siguiente: funcionamiento 88.46%, operacion 89.62% y
en inversion 23.11%, porcentajes que incluyen igualmente la ejecucion de las
cuentas por pagar.

Cierre Presupuestal

Es de resaltar que el cierre presupuestal de la vigencia 2009 arroj6 una
disponibilidad de $1.093.964.982 valor que fue incluido en el presupuesto de
la vigencia 2010 como disponibilidad inicial.

De otra parte, la informacién presupuestal al cierre de la vigencia 2010 reflejé
las siguientes cifras:

- Cuentas por cobrar $2.233.259.524
- Cuentas por Pagar $3.121.263.882
- Disponibilidad Neta de Tesoreria $2.472.311.532

Control Interno Presupuestal

Al efectuar pruebas en al area de presupuesto se determiné que los saldos
de los libros de presupuesto corresponden a los de la ejecucidon activa y
pasiva; las modificaciones presupuestales corresponden a los actos
administrativos expedidos para el efecto.
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El area cuenta con los manuales de procesos y procedimientos actualizados
gue garantizan la correcta ejecucion de los procesos presupuestales, es
decir, que se encuentran ajustados a la normatividad vigente vy
documentados dentro de los sistemas de calidad.

Igualmente, dentro del area se tienen claramente identificados los riesgos de
los procesos los cuales son controlados mediante evaluacion periddica de su
mapa de riesgos.

En cuanto a los controles que deben existir en la parte operativa, el sistema
de informacion Hipdcrates se constituye como una herramienta que garantiza
el adecuado manejo de los rubros presupuestales.

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

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

Opinion Presupuestal

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

3.5 EVALUACION A LA CONTRATACION

El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E., en materia contractual se rige
por las normas del derecho privado, de conformidad con el numeral 6° del
articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, el Acuerdo 17
de 1997 emanado del Concejo de Bogota D.C., y sus Estatutos, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contratacion de la administracion publica.

Con el fin de establecer los procedimientos y principios que deben regir en el
Hospital para lograr el cumplimiento de los fines de la empresa y garantizar la
prestacion de servicios de salud como servicio publico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel, adopté mediante el Acuerdo 03 de abril
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29 de 2010 emanado de la Junta Directiva el “Reglamento de Contratacion
del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E y su anexo “Manual de Interventoria de
Contratos”.

No obstante lo anterior es oportuno precisar que el Estatuto Contractual
aunque no se aplique sino frente a las clausulas excepcionales, esto no
significa que el Nominador del Gasto pueda hacer caso omiso de los
preceptos consagrados en el articulo 209 y 276 de la Constitucion Politica y
de los principios de transparencia, economia, responsabilidad y seleccion
objetiva.

Del universo total de la contratacion suscrita durante la vigencia 2010 por el
hospital Rafael Uribe Uribe, segun informacion reportada a través SIVICOF
fue de 529 contratos, por un valor aproximado de $23.146.742.246, de los
cuales se tomo una muestra selectiva de 45 contratos que suman
$23.033.802.235, valor este que incluye el monto inicial del contrato junto con
los o otrosis y/u adiciones en valor que representan el 99.5% del total
reportado.

En este orden de ideas, en desarrollo de la Auditoria Gubernamental con
Enfoque Integral Modalidad Regular Ciclo | al componente de contratacion
vigencia 2010, se procedio a la revision del acervo documental en las etapas
precontractual, contractual y poscontractual de los contratos seleccionados
en la muestra, asi mismo se realizé pruebas de campo con los supervisores
de los contratos a fin de verificar el cumplimiento de los objetos
contractuales, obteniéndose el siguiente resultado:

3.5.1 Se observan irregularidades de gestion, control y seguimiento en la
supervision de algunos contratos y otrosis, por cuanto no se hizo exigible al
contratista el cumplimiento de las obligaciones acordadas en el contrato,
como es la presentacion de las pdlizas garantia dentro de los fechas y/o
términos alli estipulados, ..... “A LOS TRES (3) DIAS UNA VEZ SUSCRITO
EL CONTRATO Y/U OTROSI"....., esto es, se presentaron en fechas
posteriores a la suscripcion de los mismos, es decir, lapsos de tiempo
superiores a veinte (20) dias y/o mas después de suscritos los mismos, o en
algunos casos con fecha anterior a la firma del Otrosi. Lo que implica que la
contratacion se haya o se esté ejecutando sin el amparo requerido para tal
fin, como lo contempla la norma. Por consiguiente se estaria transgrediendo
el Acuerdo 03 de abril 29 de 2010 emanado de la Junta Directiva
“Reglamento de Contratacion del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E y su
anexo “Manual de Interventoria de Contratos”, en su Capitulo V articulo 30 y
Capitulo VII articulo 39, Ley 734 de 2002 Titulo 1l Capitulo Primero Articulo
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23 y Capitulo Cuarto articulo 27 y Titulo 1l Capitulo Segundo articulo 34
numeral 21 y Ley 87 de 1993 articulo 2° literales d y e.

A continuacion se relacionan los contratos y/u Otrosis:

CUADRO 14
IRREGULARIDADES POLIZA DE GARANTIA
POLIZA POLIZAS
CONTRATO INICIAL OTROSI AL CONTRATO
CONTRATISTA CONTRATO FECHA FECHA FECHA DE FECHA FECHA
No. SUSCRIPCION | EXPEDICION | SUSCRIPCION EXPEDICION EXTEMPORANEA
Otrosi No.4 Garantia
SERVICIOS Y 01-03-10 23-03-10 22 dias
ASESORIAS Otrosi No.8 Garantia y
S.A. 116/09 01-07-10 Responsabilidad 26 dias
27-07-10
SERVICIOS Y Otrosi No.1 Garantia y | 7 dias anterior a la
ASESORIAS 067/10 19-10-10 Responsabilidad firma de la adicion
S.A. 12-10-10
TEMPORALES 18-01-10 10-02-10 22 dias
UNO -A 005/10 Otrosi Nol16 22-12-10 19 dias
03-12-10
Otrosi No.1 20-04-10 3 dias anterior a la
23-04-10 firma de la adicion
Otrosi No.4 04-06-10 22 dias
12-05-10
Otrosi No16 21-12-10 17 dias
TEMPORALES 006/10 03-12-10
UNO -A OtrosiNo0.19 25-01-11 25 dias
30-12-10
Otrosi No.3 30-06-10 1 mes
INVERSIONES 01-06-10
ARABIA SA 14A/10 Otrosi No.5 25-10-10 25 dias
01-10-10
11-06-10 30-06-10 19 dias
PHARMA 058/10 Otrosi No.2 03-12-10 5 meses
EXPRESS S.A. 23-07-10
Otrosi Nol 26-08-10 1 mesy 25 dias
01-07-10
DR. IMAGENES 057/10 Otrosi No.2 26-08-10 1 mesy 20 dias
LTDA. 06-07-10
De la Otrosi 6 a la Otrosi No.9 no hay pdlizas
Otrosi No.3 06-12-10 2 meses
04-10-10
DORA INES Otrosi No5 13-06-11 6 meses
GARZON 17-01-11
PALACIOS 017/10 Otrosi No.6 13-06-11 5 meses y 17 dias
31-01-11
AZUL EQUIPOS No se adjuntan pélizas de las Otrosi 4,5y 6
LTDA. 037/10
AZUL EQUIPOS Otrosi No.1 14-10-10 2 meses y 6 dias
LTDA. 022/10 09-08-10
AZUL EQUIPOS Otrosi No.1 14-10-10 2 meses y 6 dias
LTDA. 029/10 09-08-10
AZUL EQUIPOS 30-07-10 17-08-10 1 mesy 7 dias
LTDA. 076/10
AZUL EQUIPOS 26-08-10 Garantia 5 meses y 16 dias
LTDA. 084/10 10-03-11 Ya habia
terminado
REDIMED S.A. Otrosi No.1 20-05-10 4 dias anterior a la
025/10 Garantia firma de la adicion
24-05-10
Otrosi No.3 09-11-10 4 meses
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06-07-10
Otrosi No.4 09-11-10 4 meses
01-09-10
040/10 Otrosi No.5 15-12-10 2 meses 14 dias
ASEMEDIS SAS 01-10-10
Otrosi No.6 15-12-10 1 mesy 3 dias
12-11-10
Otrosi 14 y 23 no anexan soportes
Otrosi No.6 11-10-10 1 mesy 25 dias
ASEMEDIS SAS 041/10 18-08-10
No anexan poliza de la Otrosi No.5 y la pdliza de
Responsabilidad Civil de la Otrosi No.2
25-11-10 2 meses y 24 dias
Otrosi No.1 25-11-10 2 meses
27-09-10
ASEMEDIS SAS 093/10 01-09-10 Otrosi No.2 25-11-10 27 dias
29-10-10
Otrosi No.3 25-11-10 13 dias
12-11-10
PULCRIASEO 004/10 Otrosi No.3 16-03-11 3 meses
LTDA 20-12-10
PULCRIASEO 137/10 No se anexan polizas de Otrosi No.3.
LTDA
PULCRIASEO 133/10 20-12-10 27-01-11 1 mesy 6 dias
LTDA
Otrosi No.3 30-04-10 1 mesy 14 dias
15-03-10
Otrosi No.4 30-04-10 29 dias
31-03-10
Otrosi No.7y 8
31-03-10
TRANSPORTE 001/10
FEDA 02-09-10 2 meses
LIMITADA.
TRANSPORTE Otrosi No.2 27-11-10 3 dias anterior a la
FEDA 053/10 30-11-10 firma de la adicion
LIMITADA. Otrosi No. 9 no se anexan pélizas
TRANSPORTE 021/10 Otrosi No.3 21-06-10 1 mesy 6 dias
FEDA 14-05-10
LIMITADA.
05-04-10 Otrosi Nos. 1, 2
y3
TRANSPORTE 26-04-10 04-06-10 2 meses
FEDA 036/10 20-05-10
LIMITADA. 20-05-10
Otrosi No.5 03-11-10 1 mes
01-10-10
30-07-10 16-09-10 1 mesy 15 dias
TRANSPORTE Otrosi No.1 22-11-10 29 dias
FEDA 24-09-10
LIMITADA. 077/10 Otrosi No.4 13-01-11 4 dias anterior a la
17-01-11 firma de la adicion
WOLVES Otrosi No.3 06-01-10 1 mesy 4 dias
SECURITY 88/10 02-12-09
LTDA
Otrosi No.3 15-07-10 8 dias anterior a la
WOLVES 014/10 23-07-10 firma de la adicion
SECURITY Otrosi No.4 26-08-10 1 dias anterior a la
LTDA 27-08-10 firma de la adicién
Otrosi No.4 31-08-10 1 dias anterior a la
01-09-10 firma de la adicién
S Y D 033/10 Otrosi No.8 22-11-10 1 dias anterior a la
COLOMBIA S.A. 23-11-10 firma de la adicion
Otrosi No10 04-04-11 3 meses
17-01-11

Fuente: Datos tomados de relacion de contratos revision muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe
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3.5.2. Se observan irregularidades de gestion, control y seguimiento en la
supervision de algunos contratos y/u otrosis, toda vez que no se exigié al
contratista el cumplimiento de las obligaciones acordadas en el contrato,
relacionadas con el pago oportuno de la publicacion de los contratos y
otrosis, en los términos alli sefialados “A LOS TRES (3) DIAS UNA VEZ
SUSCRITO EL CONTRATO Y/U OTROSI".... teniendo en cuenta que los
recibos de cancelacion de los mismos fueron presentados al Hospital con
posterioridad a la suscripcion del contrato y/u Otrosi, esto es, en fechas
posteriores en lapsos de tiempo superiores a veinte (20) dias y/o mas
después de suscritos los mismos, 0 en algunos casos con fecha anterior a la
firma del Otrosi. Lo que implica que la contratacion se haya ejecutado sin la
correspondiente publicacion como lo define la norma. Por consiguiente se
estaria transgrediendo el Acuerdo 03 de abril 29 de 2010 emanado de la
Junta Directiva “Reglamento de Contratacion del Hospital Rafael Uribe Uribe
E.S.E y su anexo “Manual de Interventoria de Contratos”, en su Capitulo VII
articulo 39, Ley 734 de 2002 Titulo Il Capitulo Primero Articulo 23 y Capitulo
Cuarto articulo 27 y Titulo 1l Capitulo Segundo articulo 34 numeral 21 y Ley
87 de 1993 articulo 2° literales d y e.

A continuacion se relacionan los contratos y/u otrosis:

CUADRO 15
IRREGULARIDADES POR PUBLICACIONES
PUBLICACION PUBLICACION
CONTRATO INICIAL OTROSIS AL CONTRATO
CONTRATISTA CONTRATO FECHA FECHA FECHA DE FECHA FECHA
No. SUSCRIPCION EXPEDICION SUSCRIPCION EXPEDICION EXTEMPORANEA
Otrosi No.3 26-03-10 2 meses y 23 dias
04-01-10
Otrosi No.4 25-03-10 24 dias
SERVICIOS Y | 116/09 01-03-10
ASESORIAS Otrosi No.8 02-08-10 1 mes
S.A. 01-07-10
SERVICIOS Y Otrosi No.2 03-08-09 27 dias
ASESORIAS 055/09 07-07-09
S.A. Otrosi No.12 23-08-10 7 meses y 11 dias
08-01-10
18-01-10 12-02-10 24 dias
Otrosi No.3 25-05-10 25 dias
30-04-10
TEMPORALES | 005/10 Otrosi No.9 19-08-10 17 dias
UNO -A 02-08-10
Otrosi No.14 18-11-10 15 dias
03-11-10
18-01-10 12-02-10 24 dias
Otrosi No.1 21-04-10 2 dias anterior a la
23-04-10 firma de la adicién
TEMPORALES 006/10 Otrosi No.2 21-05-10 21 dias
UNO -A 12-05-10
Otrosi No.3 25-05-10 22 dias
03-12-10
Otrosi No.4 08-06-10 26 dias
30-12-10
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Otrosi No.16 20-12-10 17 dias
03-12-10
Otrosi No.5 28-10-10 28 dias
INVERSIONES 14A/10 01-10-10
ARABIA SA Otrosi No.8 06-04-11 1 mesy5dias
01-03-11
Otrosi No.1 13-07-11 7 meses
31-12-09
Otrosi No.2 13-07-11 7 meses
RG AUDITORES 08-01-10
LTDA 113/10 Otrosi No.3 13-07-11 3 meses
30-04-10
Otrosi No.4 13-07-11 1 mes y 17 dias
01-09-10 anterior a la firma
de la adicién
8 dias anterior a la
11-06-10 03-06-10 firma del contrato
PHARMA Otrosi No.1 16-12-10 5 meses y 15 dias
EXPRESS S.A. 058/10 01-07-10
Otrosi No.2 16-12-10 4 meses y 18 dias
23-07-10
21-06-10 30-06-11 1 afio y 8 dias
Otrosi No.1 30-06-11 10 meses y 10 dias
20-08-10
Otrosi No.2. 30-06-11 10 meses
30-08-10
Otrosi No.3 01-07-11 9 meses
13-09-10
Otrosi No.4 01-07-11 9 meses
30-09-10
Otrosi No.5 30-06-11 7 meses 7 dias
23-11-10
Otrosi No.6 30-06-11 7 meses 4 dias
26-11-10
IMPRESOS 064/10 OOércig 1%0.7 30-06-11 6 meses
PLAROZ s
Otrosi No.8 30-06-11 6 meses
20-12-10
Otrosi No.9 30-06-11 6 meses
22-12-10
Otrosi No.10 30-06-11 6 meses
01-02-11
Otrosi No.11 30-06-11 6 meses
01-02-11
Otrosi No.12 30-06-11 6 meses
31-03-11
Otrosi No.13 13-07-11 3 meses
25-04-11
110/10 22-10-10 01-07-11 9 meses
IMPRESOS Otrosi No.1 01-07-11 7 meses
PLAROZ 03-12-10
Otrosi No.2y 3 No se anexan recibo publicacién
Otrosi No.4 02-03-11 14 meses
30-12-09
Otrosi No.5 02-03-11 14 meses
15-01-10
. Otrosi No.6 02-03-11 13 mes 10 dias
DR. IMAGENES | 047/09 20-01-10
LTDA Otrosi No.7 02-03-11 13 meses
01-02-10
Otrosi No.8 02-03-11 13 meses
10-02-10
Otrosi No.9 02-03-11 12 meses
24-02-10
Otrosi No.1 15-03-11 8 meses 14 dias
01-07-10
Otrosi No.2 15-03-11 8 meses 8 dias
06-07-10
Otrosi No.3 15-03-11 7 meses
3 19-08-10
DR. IMAGENES Otrosi No.4 15-03-11 5 meses
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LTDA. 057/10 01-10-10
Otrosi No.5 15-03-11 4 meses
29-10-10
Otrosi No.6 15-03-11 4 meses
04-11-10
Otrosi No.7 23-03-11 4 meses
29-11-10
Otrosi No.8 15-03-11 2 meses
13-01-11
LUIS FELIPE 28-01-10 18-03-10 1 mesy 10 dias
CARDENAS 10 A/10 Otrosi No.1 23-03-10 29 dias
SAN JUAN 25-02-10
Otrosi No.3 17-06-11 7 meses 13 dias
04-10-10
DORA INES Otrosi No.4 14-06-11 6 meses y 13 dias
GARZON 017/10 01-12-10
PALACIOS Otrosi No5 23-03-11 2 meses y 6 dias
17-01-11
Otrosi No.6 23-03-11 2 meses
31-01-11
Otrosi No.1 25-11-09 1 mesy 28 dias
28-09-09
Otrosi No.2 21-12-09 20 dias
AZUL EQUIPOS 30-11-09
LTDA. 037/09 Otrosi No.5 19-03-10 1 mesy 18 dias
28-01-10
Otrosi No.7 19-03-10 1mesy7dias
10-02-10
Otrosi No.1 03-06-11 9 meses
09-08-10
AZUL EQUIPOS | 022/10 Otrosi No.2 03-06-11 9 meses
LTDA. 24-09-10
Otrosi No.4 03-06-11 7 meses
26-11-10
AZUL EQUIPOS 6 meses
LTDA. 084/10 26-08-10 07-03-11
Otrosi No.1 07-07-10 1 mesy 6 dias
01-06-10
Otrosi No.3 10-11-10 4 meses
06-07-10
Otrosi No.4 02-11-10 2 meses
01-09-10
Otrosi No.5 10-12-10 1 mesy9dias
01-10-10
Otrosi No.6 10-12-10 1 mes
12-11-10
Otrosi No.7 30-03-11 2 meses y 9 dias
ASEMEDIS SAS 040/10 21-12-10
Otrosi No.8 30-03-11 2 meses y 9 dias
21-12-10
Otrosi No.9 30-03-11 2 meses
17-01-11
Otrosi No.10 30-03-11 2 meses
25-01-11
Otrosi No.11 30-03-11 2 meses
31-01-11
Otrosi No.12 30-03-11 1 mesy9dias
21-02-11
Otrosi No.13 30-03-11 1 mesy 5dias
25-02-11
Otrosi No.14 14-05-11 1 mes
13-03-11
Otrosi No.15 19-05-11 1 mesy 18 dias
01-04-11
Otrosi No.18 03-10-11 5 meses
19-05-11
ASEMEDIS SAS 041/10 10-04-10 07-07-10 2 meses 18 dias
Otrosi No.1 07-07-10 2 meses
07-05-10
Otrosi No.2 13-07-10 1 mesy 12 dias
01-06-10
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Otrosi No.5 02-11-10 3 meses
30-07-10
Otrosi No.6 02-11-10 2 meses
18-08-10
01-09-10 02-11-10 2 meses
Otrosi No.1 02-11-10 1 mesy 5dias
27-09-10
Otrosi No.3 10-12-10 28 dias
ASEMEDIS SAS 093/10 12-11-10
Otrosi No.4 06-10-10 1 mes y 20 dias
26-11-10 anterior a la firma
del contrato
Otrosi No.5 30-03-11 3 meses y 9 dias
21-12-10
Otrosi No.6 30-03-11 3 meses
31-12-10
Otrosi No.7 30-03-11 29 dias
01-03-11
PULCRIASEO 004/10 18-01-10 24-03-10 2 meses 5 dias
LTDA Otrosi No.3 17-03-11 2 meses y 17 dias
20-12-10
PULCRIASEO 137/10 No se anexan recibos de pago por publicacion contrato y Otrosi 2y 3
LTDA
Otrosi No.4 28-06-10 2 meses y 28 dias
31-03-10
Otrosi No.5 28-06-10 1 mesy 28 dias
TRANSPORTE 001/10 30-04-10
FEDA Otrosi No.7 08-09-10 2 meses
LIMITADA. 30-07-10
Otrosi No.10 24-03-11 4 meses y 24 dias
29-10-10
Otrosi No.12 24-03-11 2 meses y 8 dias
13-01-11
Otrosi No.3 05-01-10 25 dias
10-12-09
Otrosi No.7 25-03-10 1 mesy 8dias
15-02-10
TRANSPORTE 053/10 Otrosi No.8 25-03-10 1 mes
FEDA 25-02-10
LIMITADA. Otrosi No.10 28-06-10 3 meses
26-03-10
Otrosi No.11 28-06-10 2 meses y 28 dias
31-03-10
16-02-10 25-03-10 1 mesy 9dias
TRANSPORTE Otrosi No.2 28-06-10 2 meses
FEDA 021/10 28-04-10
LIMITADA. Otrosi No.3 28-06-10 1 mesy 14 dias
14-05-10
Otrosi No.4 No se anexa recibo publicacion
15-07-10
05-04-10 28-06-10 2 meses y 22 dias
Otrosi No.1 28-06-10 2 meses
26-04-10
Otrosi No.2 28-06-10 1 mesy 8dias
20-05-10
Otrosi No.3 28-06-10 1 mesy 8dias
20-05-10
Otrosi No.4 08-09-10 1 mesy 19 dias
TRANSPORTE 036/10 19-07-10
FEDALIMITADA Otrosi No.5 24-03-11 5 meses y 23 dias
01-10-10
Otrosi No.6 24-03-11 4 meses y 21 dias
03-11-10
Otrosi No.7 24-03-11 3 meses
21-12-10
Otrosi No.8 24-03-11 2 meses y 21 dias
03-01-11
Otrosi No.9 24-03-11 1 mesy 23 dias
31-01-11

66




©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

30-07-10 08-09-10 1 mesy 9 dias
Otrosi No.1 24-03-11 6 meses
TRANSPORTE 24-09-10
FEDA 077/10 Otrosi No.2 24-03-11 3 meses y 3 dias
LIMITADA. 20-12-10
Otrosi No.3 24-03-11 3 meses
22-12-10
Otrosi No.4 24-03-11 2 meses y 6 dias
17-01-11
WOLVES Otrosi No.1 26-11-10 1 mesy 5dias
SECURITY 88/10 20-10-09
LTDA Otrosi No.3 No anexan recibo de publicacién
02-12-09
Otrosi No.1 17-12-10 8 meses y 7 dias
WOLVES 24-03-10
SECURITY 014/10 Otrosi No.3 08-09-10 1 mesy 15 dias
LTDA 23-07-10
Otrosi No.7 15-03-11 1 mesy 17 dias
26-01-11
02/10 05-01-10 30-04-10 2 meses 24 dias
CARLOS Otrosi No.1 No anexan recibo de publicacion.
ALBERTO 03-05-10
FORERO Otrosi No.2 No anexan recibo de publicacion.
MAYORGA 19-05-10
S Y D | 033/10 Otrosi No.10 27-04-11 3 meses y 9 dias
COLOMBIA S.A 17-01-11

Fuente: Datos tomados de relacion de contratos revision muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe

De otra parte, se observa irregularidad desde la etapa precontractual, toda
vez que en las invitaciones a cotizar No. 013 de 2009; No. 008 de 2010; No.
023 de 2010; N0.04 de 2010 y No.06 de 2010; se indica el valor a adjudicar
al contrato resultante de dichas invitaciones, mas no se estipula que el
Hospital reconocera un porcentaje al oferente seleccionado por prestar el
servicio requerido por gastos de administracion, mientras que en la propuesta
y en la minuta de los contratos No. 055 de 2009, No.116 de 2009, No0.013 de
2010, No.067 de 2010, No.005 de 2010 y No.006 de 2010, suscritos por el
Hospital Rafael Uribe Uribe con Empresas Temporales Servicios y Asesorias
S.AA y Temporales Uno A, si lo definen ..."PORCENTAJE DE
ADMINISTRACION: La cuota de administracion sera del Diez POR CIENTO
(10%), segun propuesta, dentro de lo cual se entiende incluidas las
dotaciones legales”.

Los siguientes son los contratos y/u Otrosis asi:

CUADRO 16
RELACION CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A
Valor en pesos

VIGENCIA 2009
CONTRATIST CONTRATO OBJETO VALOR INICIAL VALOR EN VALOR TOTAL
A Ne DEL ADICIONES DEL EJECUCION
CONTRATO AL CONTRATO CONTRATO
CONTRATO
SERVICIOS Y Suministro de personal en
ASESORIAS 055 de 2009 mision en el cumplimiento y 300.000.000 980.000.000
S.A desarrollo de  procesos
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subprocesos actividades
proyectos y apoyo
profesional técnico

tecnolégico y auxiliar
calificados y semicalificados
con el propoésito de apoyar
la  ejecucion de los
diferentes contratos y
convenios que suscribe el
hospital Rafael Uribe Uribe
para su operacion
administrativa.

1.280.000.000

9 meses dos
dias

SERVICIOS Y
ASESORIAS
SA

116 de 2009

Prestacion de Servicios de
Personal  Asistencial 'y
Administrativo  para dar
cumplimiento al Convenio
Interadministrativo No. 1122
/ 2006 suscrito entre el
Fondo Financiero Distrital
de Salud y el Hospital
Rafael Uribe Uribe.

55.000.000

106.728.460

161.728.460

18 meses ocho
dias

Fuente: Datos tomados de relacion de contratos revisados de muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe

VIGENCIA 2010

CONTRATIST
A

CONTRATO
Ne

OBJETO

VALOR INICIAL
DEL
CONTRATO

VALOR EN
ADICIONES AL
CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL
CONTRATO

TIEMPO DE
EJECUCION AL
CONTRATO

SERVICIOS Y
ASESORIAS
SA

013 de 2010

Suministro de personal en
mision en el cumplimiento y
desarrollo de  procesos
subprocesos actividades
proyectos y apoyo
profesional técnico
tecnoldgico y auxiliar
calificados y semicalificados
con el propésito de apoyar
la  ejecucion de los
diferentes contratos y
convenios que suscribe el
hospital Rafael Uribe Uribe
para su operacion
administrativa.

450.000.000

345.000.000

795.000.000

5 meses

SERVICIOS Y
ASESORIAS
S.A

067 de 2010

Suministro de personal en
misién en el cumplimiento y
desarrollo de  procesos
subprocesos actividades
proyectos y apoyo
profesional técnico
tecnolégico y auxiliar
calificados y semicalificados
con el propo6sito de apoyar
la  ejecucion de los
diferentes  contratos y
convenios que suscribe el
hospital Rafael Uribe Uribe
para su operacion
administrativa.

600.000.000

375.000.000

975.000.000

6 meses 17 dias

Fuente: Datos tomados de relacion de contratos revision muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe
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CUADRO 17

TEMPORALES UNO -A

VIGENCIA 2010

CONTRATIST
A

CONTRATO
NO

OBJETO

VALOR INICIAL
DEL
CONTRATO

VALOR EN
ADICIONES AL
CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL
CONTRATO

TIEMPO DE
EJECUCION AL
CONTRATO

TEMPORALES
UNO -A

005 de 2010

Suministro de personal en
el cumplimiento y desarrollo
de procesos subprocesos
actividades  proyectos y
apoyo profesional técnico
tecnolégico y auxiliar
calificados y semicalificados
con el propésito de apoyar
la  ejecucion  de los
convenios o contratos que
suscribe el hospital Rafael
Uribe  Uribe para su
operacion con el propésito
de apoyar la ejecucion del
convenio del plan de
intervenciones  colectivas
PIC Salud Publica.

2.100.000.000

7.273.000.000

9.373.000.000

13 meses
20 dias

TEMPORALES
UNO -A

006 de 2010

Suministro de personal en
misién en el cumplimiento y
desarrollo de procesos
subprocesos actividades
proyectos y apoyo
profesional técnico
tecnolégico y auxiliar
calificados y semicalificados
con el proposito de apoyar
la  ejecucion de los
diferentes  contratos y
convenios que suscribe el
hospital Rafael Uribe Uribe
para su operacion
asistencial

1.050.000.000

2.828.300.000

3.878.300.000

11 meses
20 dias

Fuente: Datos tomados de relacion de contratos revision muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe

La informacion relacionada en los cuadros anteriores, nos muestran la
contratacion que el Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel, suscribié con las
Empresas Servicios y Asesorias S.A. y Temporales Uno A., durante la
vigencia 2009 y 2010.

A continuacion se detalla el valor total del contrato con sus Otrosis y el
porcentaje pagado del 10% por gastos de administracion asi:

Empresa Servicios y Asesorias S.A.

» Contrato No. 055 de 2009 por un término de ejecucion de 9 meses y dos
dias, desde la fecha de inicio a la terminacion del mismo, le han
representado en valor total del contrato inicial junto con los Otrosis al
Hospital, pagos al Contratista por $1.280.000.000, de los cuales
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reconoci6 $128 millones correspondientes a gastos del 10% de
administracion.

Contrato No.116 de 2009 por un término de 18 meses y ocho dias,
desde la fecha de inicio a la terminacion del mismo, le han representado
en valor total del contrato inicial junto con los Otrosis al Hospital, pagos
al Contratista por $161.7 millones, de los cuales $19.4 millones
corresponden a gastos del 12% por administracion.

Contrato N0.013 de 2010 se acorddé un 10% por administracion e IVA,
suscrito por 5 meses, le han representado en valor total del contrato
inicial junto con los Otrosis al Hospital, pagos al Contratista por $795
millones, de los cuales $79.5 millones corresponden a gastos del 10%
por administracion.

Contrato No0.067 de 2010 por un término de 6 meses y 17 dias, desde la
fecha de inicio a la terminacién del mismo, le han representado en valor
total del contrato inicial junto con los Otrosis al Hospital, pagos al
Contratista por $975 millones, de los cuales $97.5 millones
corresponden a gastos del 10% por administracion.

Empresa Temporales Uno A,

Contrato No.05 de 2010 se acordé un 10% por administracion e IVA,
suscrito por 13 meses y 20 dias, le han representado en valor total del
contrato inicial junto con los Otrosis al Hospital, pagos al Contratista por
$9.373 millones, de los cuales $937 millones corresponden a gastos del
10% por administracion.

Contrato N0.006 de 2010, suscrito por 11 meses y 20 dias, le han
representado en valor total del contrato inicial junto con los Otrosis al
Hospital, pagos al Contratista por $3.878.3 millones, de los cuales
$387.8 millones corresponden a gastos del 10% por administracion.

Se puede observar que el Hospital Rafael Uribe Uribe durante las vigencias
2009 y 2010, ha efectuado el pago a estas Empresas Temporales un 10%

por gastos de ADMINISTRACION en la suma de $1.649.2 millones.

Con esta situacion se estaria dando una presunta irregularidad de gestion

por parte del Hospital, al contratar la prestacion de los servicios de apoyo en
las actividades de la entidad a través de Empresas Temporales, toda vez que

si bien es cierto los factores que devengan los trabajadores de dichas
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empresas son asumidos por el Hospital y la funcion de las Temporales se
traduce en el cobro del valor por la administracion e IVA, el cual se establecio
un porcentaje del manejo de personal requerido por el Hospital.

Por lo anteriormente expuesto y dada la relevancia del tema respecto del
pago del porcentaje del 10% por gastos de administracion que realiza el
hospital a dichas empresas, se considero realizar una evaluacion mas de
fondo que permita conceptuar sobre la viabilidad o no de dicho pago, razon
por la cual esta situacion sera analizada mediante una auditoria especial que
hara parte del Plan de Auditoria Distrital (PAD) 2012.

3.5.3 Se observan posibles irregularidades en los contratos No. 055 de 2009,
N0.013 de 2010 y No0.067 de 2010, suscritos por el Hospital Rafael Uribe
Uribe con la Empresa Servicios y Asesorias S.A, teniendo en cuenta que su
objeto es igual para los tres (3) contratos: “Suministro de personal en mision
en el cumplimiento y desarrollo de procesos subprocesos actividades
proyectos y apoyo profesional técnico tecnoldgico y auxiliar calificados y
semicalificados con el proposito de apoyar la ejecucién de los diferentes
contratos y convenios que suscribe el hospital Rafael Uribe Uribe para su
operacion administrativa”.

A continuacion se relacionan los contratos y/u Otrosi:

) CUADRO 18
RELACION CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.

CONTRATISTA OBJETO No. PLAZO INICIAL PLAZO OTROSIS
CONTRATO CONTRATO
Suministro de personal en Tres (3) meses Dos (2) meses
mision en el cumplimiento y 30-04-09 al 29-07-09 30-04-09 al 29-09-09
desarrollo de procesos Tres (3) meses
subprocesos  actividades 30-04-09 al 29-09-09
proyectos y apoyo Catorce (14) dias
profesional técnico 55 de 2009 30-04.09( al )12-01-10
tecnolégico y auxiliar Cinco (5) dias
SERVICIOS Y callflcados y 30-04-09 al 17-01-10
ASESORIAS semlg:a_llflcados con el Catorce (14) dias
SA propésito de apoyar la 30-04-09 al 31-01-10
ejecucion de los diferentes Tres (3) meses Dos (2) meses
contratos y convenios que | 13 de 2010 | 01-02-10 al 30-04-10 01-02-10 al 30-06-10
suscrlbe eI_ hospital Rafael Cuatro (4) meses Dos (2) meses
Uribe Uribe = para su 01-07-10 al 30-10-10 | 01-07-10 al 31-12-10
operacién administrativa 67 de 2010 Diecisiete (17) dias
01-07-10 al 17-01-11.

Fuente: Datos tomados de relacién de contratos revisados de muestra seleccionada del Hospital Rafael Uribe Uribe
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La informacion anterior, muestra el plazo de ejecucion de los (3) contratos
suscritos por el Hospital con Servicios y Asesorias S.A., fue de Un (1) afo,
ocho (8) meses y diecisiete (17) dias, ademas la ejecucion del objeto
contractual se desarrolla con la misma planta de personal contratado, es
decir se desfasaria el plazo estipulado por la norma en mencion, es decir se
estaria incumpliendo lo establecido en el Articulo 77 de la Ley 50 de
1990....."Los usuarios de las empresas de servicios temporales sélo podran
contratar con éstas en los siguientes casos: 1. Cuando se trate de la labores
ocasionales, accidentales o transitorias a que sé refiere el articulo 6° del
Cddigo Sustantivo del Trabajo. 2. Cuando se requiere reemplazar personal
en vacaciones, en uso de licencia, en incapacidad por enfermedad o
maternidad. 3. Para atender incrementos en la produccion, el transporte, las
ventas de productos o mercancias, los periodos estacionales de cosechas y
en la prestacion de servicios, por un término de seis (6) meses prorrogable
hasta por seis (6) mes mas Sucede que las labores contratadas no revisten
las caracteristicas de temporalidad y transitoriedad y tampoco puede
afirmarse gue fueran ocasionales, razén por la cual concluye la Sala, que
éstas corresponden a las de un empleado publico y por ese motivo, se
observa que a través de la modalidad de contratacion con amparo legal
consistente en la INTERMEDIACION LABORAL mediante EMPRESAS DE
SERVICIOS TEMPORALES se disfrazé un vinculo propio de una relacion
legal y reglamentaria”. Lo que implica que no se este dando cumplimiento a
la regulacién definida para tal fin. Transgrediendo lo establecido en la Ley 50
de 1990 articulo 77 y Sentencia 614 de 2009, Ley 734 de 2002 Titulo I
Capitulo Primero Articulo 23 y Capitulo Cuarto articulo 27 y Titulo 11l Capitulo
Segundo articulo 34 numeral 1 y Ley 87 de 1993 articulo 2° literales d y e.
(Subrayado es nuestro).

3.5.4 Se observa irregularidad desde la etapa precontractual y contractual de
los contratos Nos. 022 y 013 de 2010, suscritos entre el Hospital Rafael Uribe
Uribe y la firma Azul Equipos Ltda, cuyo objeto: “Prestacion del servicio de
mantenimiento preventivo, correctivo y verificacion metrolégica de los
equipos biomédicos de la ESE Hospital Rafael Uribe Uribe”, toda vez que en
la propuesta el Contratista oferta una planta de personal de Técnicos e
Ingenieros Biomédicos, pero al hacer la verificacion de auditoria a los
reportes de servicios efectuados por la empresa Azul Equipos al
cumplimiento contractual de los contratos en mencion, se encontré que un
funcionario de la Empresa Azul Equipos Ltda con cargo de Auxiliar que no
estaba en la planta ofertada, ni reunia los requisitos, ni se encontraba inscrito
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
INVIMA., realiz6 varios mantenimientos preventivos por un valor de
$21.660.566 entre las vigencias 2010 y 2011, asi mismo se observo varios
reportes que no tienen firma de quien efectué el mantenimiento y sin
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embargo fueron pagados, previa certificacion de cumplimiento por los
supervisores de los contratos, sin que objetara dicha irregularidad al
Contratista.

Lo que implica desconocimiento y compromiso por parte de los funcionarios
delegados para ejercer la supervision a los contratos. Por consiguiente se
estaria transgrediendo el Acuerdo 03 de 2010, articulo 39 del Decreto 4725
de 2005, articulo 35 de la Ley 734 de 2002, articulo 6 de la Ley 610 de 2000,
articulo 2° literales a, b y d de la Ley 87 de 1993.

Asi mismo, se observaron presuntas irregularidades en los soportes de la
propuesta presentada por el contratista Azul Equipos relacionadas con
documentos de la Empresa Biospital Ltda, los cuales se encuentran firmados,
al parecer, no por el Representante Legal de esta empresa, sino por el
mismo contratista Azul Equipos, situaciéon que podria generar una presunta
falsedad en documento privado, contrariando lo normado en el articulo 289
de la Ley 599 de 2000 y articulo 14 de la Ley 890 de 2004.

Ahora bien, revisada la informacion relacionada con procesos que cursan en
contra del Hospital, se evidencié por Sentencias Judiciales, que la entidad
fue sancionada por diferentes Instancias “Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, Superintendencia Nacional de Salud, Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Bogota, el Juzgado Treinta y Dos Administrativo del
Circulo de Bogota — Seccién Tercera y la Secretaria Distrital de Salud” al
reconocimiento y pago por irregularidades cometidas con la suscripcion y
ejecucion de contratos u ordenes de prestacion de servicios, por Falta de
atencion medica a paciente, como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO 19
PROCESOS SENTENCIAS JUDICIALES
FECHA DE ACTO
VALOR FECHA DE ADMINISTRA
CONCEPTO RECONGCIDO RECONCC))CIMIENT PAGO DESTINATARIO TIVO DE
GERENCIA
Multa impuesta
mediante Resol 1027 de RESOL
Nov 20 de 2007 del | ~ 816.000 05/03/2008 | 05/03/2008 FFDS 04472008
FFDS — SDS
Multa impuesta
mediante Resol 1001 de
octubre 17 de 2007 y |  867.400 13/08/2008 | 13/08/2008 FFDS RESOL187/2
Resol 734 de julio de
2008 del FFDS - SDS
Multa impuesta
mediante Resol 195 de RESOL
abril 3 de 2008 del | 2.769.000 | 13/12/2010 | 13/12/2010 FFDS E06/2010
FFDS — SDS
Multa impuesta RESOL
mediante Resol 047 del | 1-384.500 | 18/07/2011 | 18/07/2011 FFDS rfor2011
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13 de marzo de 2008

del FFDS - SDS

SENTENCIAS JUDICIALES PENDIENTE | DORIS RESOL

- DEMANDA LABORAL 336.633.179 14/12/2009 DE PAGO ;?JggiUEZ 373/2009
SENTENCIAS JUDICIALES RESOL
 ACTA DE CONCILIACION 2.480.650 30/07/2009 30/07/2009 | REDIMED 93212009

SENTENCIAS JUDICIALES TRANSPORTE

ACTA DE CONCILIACION 9.816.938 26/03/2009 26/08/2009 Q'\égULATOR'O 555%59

Fuente Procesos Judiciales — Administrativos Oficina Juridica — Hospital Rafael Uribe Uribe

De lo anterior, se observa que la Oficina de Control Interno Disciplinario del
Hospital, se encuentra adelantando las investigaciones pertinentes para
determinar los presuntos responsables, procesos que se encuentra en etapa
probatoria, por consiguiente y resultado de la misma se podrian determinar
en hallazgo administrativo — disciplinario o un presunto detrimento al
patrimonio publico teniendo en cuenta que dichos obligaciones ya fueron
canceladas con recursos del Hospital. Se tendrd en cuenta para su
seguimiento por parte de este ente de control.

La premisa anterior es alusiva al impacto que generan las deficiencias
detectadas a este nivel en las etapas de ejecucion y cumplimiento de las
obligaciones suscritas por cada una de las partes que intervienen en el
contrato, que de hecho permiten ver con claridad las debilidades detectadas
en la etapa de planeacion y precontractual, las cuales motivan las
observaciones expuestas en el respectivo componente: como la
inaplicabilidad parcial de las normas; las deficientes actividades de control
por parte de los supervisores que omiten identificar, analizar, clasificar,
registrar y valorar el riesgo del proceso contractual, en atenciébn a la
recurrencia del dafio antijuridico que se pueda generar; frente las deficiencias
en el perfeccionamiento de los contratos, cuando la ejecucion empieza sin el
lleno total de los requisitos, como fue el pago extemporaneo por publicacién
de los contratos y otrosis, el tiempo real y oportuno de las pélizas de
garantias.

De otra parte, el Hospital cuenta con una pagina WEB, que dispone de un
link de contratacion donde muestra las invitaciones a cotizar. Al ingresar al
Sublink presenta informacion correspondiente con el tema a requerir, se tiene
un link de Talento Humano, Régimen Legal, Atencién al Usuario y el
Portafolio de Servicios que presta el Hospital y que pueden ser consultados
por el usuario. Sin embargo, no se observa un Link que contenga
informacion relacionada con la contratacion suscrita por el Hospital de la
dltima vigencia, lo que indica que no haya confiabilidad y transparencia para
el Usuario externo y/o comunidad en general que desee consultar y/o
conocer a través de la Pagina WEB de la contratacion suscrita por el Hospital
Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E.
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Con respecto a la normatividad relacionada, el hospital no cumple con lo
establecido en la Ley 80/93 y ley 1150/07, ya que se rigen por el régimen
privado de acuerdo con la Ley 100/93, Art, 195 de la Ley 100 de 1993, el
Decreto 1876 de 1994, el Acuerdo 17 de 1997 emanado del Concejo de
Bogotd D.C. y el Acuerdo 03 de abril 29 de 2010 emanado de la Junta
Directiva Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel, pero podra discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica.

En relacion con los Organos de control, ademas de la Contraloria de Bogota,
el Hospital tiene relaciébn con otras entidades como el Ministerio de
Proteccidén Social, La Superintendencia de Salud, La Secretaria de Salud, la
Veeduria Distrital, la Personeria Distrital, las EPS y la Secretaria de la
Alcaldia.

La informacion que se reporta a la Contraloria de Bogota (Presentacion de
cuenta) se hace periédicamente de forma mensual, semestral y anual, el
Hospital cumple con la presentacion de la informacion a través de SIVICOF,
de conformidad con lo establecido en la Resolucion Reglamentaria 034 de
2009 para rendiciéon de la cuenta.

El Hospital hace rendicion de la cuenta a la ciudadania anualmente, donde
hace particion el COPACO y la Asociacion de Usuarios, integrado por
representantes de los diferentes sectores de las dos (2) localidades, éste se
reune peridodicamente y en el se da a conocer las actividades y la gestion
realizada por el Hospital. De otra parte en la pagina Web la comunidad puede
consulta a traves del Link Portafolio de Servicios, informacion de los servicios
gue presta el Hospital: Plan de Atencion Basica, Programa de Promocién y
Prevencion, entre otros.

3.6 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
3.6.1. Evaluacion Plan de Desarrollo

Para la evaluacion del Plan de Desarrollo en el Hospital Rafael Uribe Uribe |
Nivel ESE, se efectudé un analisis a la inversion y cumplimiento de los
objetivos, metas y actividades, conforme a los principios de la gestion fiscal,
observando, los item mas representativos de infraestructura incluidos dentro
del Plan de Ordenamiento Territorial POT y dotacion de Equipos Biomédicos
para los centros de atencion Hospitalaria, y de acuerdo a la participacion de
los recursos asignados en el presupuesto la adecuacion y dotacion de
equipos tecnologicos, observando:
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Dentro del Plan de Desarrollo de Bogota Positiva para vivir mejor, se
encuentra dentro del objetivo; Ciudad de Derechos dentro del cual se
encuentra el propésito de promover la integralidad del derecho a la salud,
dentro del cual se desarrollan acciones integrales para el bienestar fisico,
mental, social con el fin de restablecer los derechos fundamentales de las
personas mas vulnerables; dentro de los que se encuentra el programa de
Bogota sana , con el fin de garantizar el derecho a la salud a través de un
enfoque promocional de calidad de calidad de vida y atencion primaria en
salud con el fin de satisfacer las necesidades individuales y colectivas, con
el fin de fortalecer los servicios de salud con calidad de los servicios en
procura de mejorar la dotacidén y la organizacion del sistema de salud.

El hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencién aprobd la Plataforma
estratégica para el periodo 2008-2012 a través del acuerdo de junta directiva
No.14 de 2008, documento en el cual se describe la mision, la vision, los
valores, principios, y objetivos estratégicos.

Objetivos Estratégicos:

1-“Fortalecer y mejorar la Gestion en salud de los territorios sociales a cargo
del Hospital Rafael Uribe Uribe “

2-“Alcanzar, mantener y mejorar la viabilidad institucional del Hospital RUU
ESE”

3-“Mejorar las caracteristicas de la prestacion de los servicios en salud,
(actividades de promocidn y prevencion, salud publica y planes de beneficio),
en pro de la satisfaccion de los usuarios orientadas a cumplir los requisitos
de calidad”

Los objetivos son coherentes y se ajustan al cumplimiento de las politicas,
planes, programas distritales, estos objetivos se desarrollan a través de
procesos plasmados en los planes de accion, con una ponderacion del
33.33% para cada uno de ellos.

Los anteriores objetivos se desarrollan a través de los siguientes proyectos
escogidos en la muestra para su analisis y son los siguientes:

1. Proyecto Convenio No. 15-00-01-2005 Construccion, dotacion y puesta

en funcionamiento de la UPA Antonio Narifio por valor de $3.382.095.000,
cuyo objetivo es ampliar la oferta de servicios de salud de primer Nivel de
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Atencidn, para la Localidad 15 Antonio Narifio de una Unidad Primaria de
atencion.

CUADRO 20
Fuentes de Financiacion
Fuentes de 2005 2008 2009 Total
financiacion
Fondo de [ 538.000.000. 600.000.000. 261.235.000. 1.399.235.000

Desarrollo Local
Antonio Narifio

Fondo Financiero | 218.000.000. 0 1.664.860.000. 1.882.860.000.
Distrital de Salud.
Total 3.282.095.000.

Fuente: Oficina de Planeacion — Hospital Rafael Uribe Uribe

El proyecto es financiado con recursos del Banco Mundial el FDL de la
alcaldia Local Antonio Narifio y del FFDS de la Secretaria Distrital de Salud,
se ha contado con el acompafiamiento permanente de la Alcaldia Local y la
Secretaria Distrital de Salud en la Consecucion de los predios.

Las fuentes del Fondo de Desarrollo Local Antonio Narifio son en el 2005
$538.000.000., en el 2008 $600.000.000., en 2009 $262.235.000.total de
$1.399.235.000 y Fondo Financiero Distrital de Salud en el 2005
$218.000.000., en el 2009 $1.664.860.000. Total de $1.882.860.000. Para
sumatoria total para el convenio de $3.282.095.000.

El convenio 15-00-00-2005 de fecha 16 de diciembre de 2005, el 27 de
diciembre de 2006 efectu6 modificatorio al convenio Interadministrativo No.
15-01-00-2005. Prorrogandolo al 30 de noviembre de 2006 y con fecha 05 de
diciembre de 2007 presentan otra prorroga hasta el 22 de diciembre de
2008. Con fecha 31 de diciembre de 2008.

La construccion dotacién y puesta en funcionamiento de la UPA Antonio
Narifio ha surtido los siguientes tramites:

Con fecha 08-09-2009 adjuntan el plan maestro de equipamiento de salud.
De fecha septiembre 02 de 2009. Adoptado de acuerdo al Decreto No. 318
de 2006.

La construccion de la UPA se realizara en un area de terreno de 613 m2 por
etapas asi: Posesion de terrenos con area minima requerida, consultaria,
estudios técnicos y tramite licencia de construccion, aprobacion de la
Secretaria Distrital de Salud y Ministerio de Proteccion
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Para tal efecto se celebro el contrato No. PS 222 de abril de 2009, Objeto
Disefios, estudios técnicos, tramite para la consecucion de licencia de
construccion y accesoria, coordinacion y supervision de disefios durante el
desarrollo de la obra para la UPA de la Localidad Antonio Narifio H.RUU de
acuerdo con la obligacion del convenio interadministrativo de cooperacion
NO. 15-01-00-2005 contratista Héctor Ivan Tabares. Fecha de suscripcion
de 28 de octubre 2008. Valor $62.582.673. Fecha de inicio 04 de noviembre
de 2008.

Conclusién: A la fecha de la auditoria el proyecto se encuentra en la etapa de
la Licencia de construccion No. LC-10-30621 del 30 de agosto de 2010

Los procesos de contratacion de la obra e interventoria estan a cargo de la
Secretaria Distrital de Salud -Direccion Administrativa, teniendo en cuenta
gue el proyecto contiene recursos del Banco Mundial.

El 20 de diciembre de 2010 se da apertura a la licitacion publica Nacional
LPN-SDS-BIRF-002-2010

Se esta ejecutando licitacion par interventoria de la obra por Secretaria
Distrital de Salud Direccién administrativa.

2. Proyecto No.511 de 2009 Dotacion equipos Biomédicos centros de
atencion Hospitalaria por valor de $417.175.549.00, cuyo objetivo es
fortalecer la prestacion del servicio de salud a los usuarios de la Localidad
Rafael Uribe Uribe ESE, mediante la reposicion adquisicion de nuevos
equipos Biomédicos para los centros de atencién de la Localidad, cuenta
con el Aval de la Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, Secretaria Distrital de
Salud, realizando el proceso de licitacion SDS-UEL —LP-006-2010 por parte
de la UEL Salud, de la cual resulta adjudicacién parcial segun Resoluciones
N0.1528 y N0.1541; La fuente de financiacion de este proyecto es del Fondo
de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe correspondiente a la vigencia 2009.

Se suscribié el Convenio 18-05-00-2009 Convenio interadministrativo de
cooperacion técnica suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael
Uribe Uribe y el hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE EIl presente convenio
técnica tiene por objeto mejorar la calidad de vida de la poblacion de la
Localidad Rafael Uribe Uribe a través de la prestacion de servicios de salud
de manera oportuna, eficiente y buena calidad mediante la ejecucion del
proyecto 511-09 Dotacion de equipo Biomédicos en el Hospital Rafael Uribe
Uribe vigencia 2009, aprobado por el Fondo de Desarrollo Local de Rafael
Uribe Uribe, y viabilizado por la UEL- durante la vigencia 2009,
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El Fondo Desarrollo Local; aporta al convenio la suma de 417.175.549.00 los
recursos financieros hacen parte del presupuesto del Fondo segun cerificado
de disponibilidad presupuestal No. 680 el plazo de ejecucién es de 12
meses.

De otra parte la Secretaria Distrital de Salud; en representacion de el Fondo;
brinda la asesoria técnica en la etapa precontractual para la elaboracion de
estudios previos, pliegos de condiciones y especificaciones técnicas,
facilitando para ello el recurso humano calificado necesario todo ello de
acuerdo con lo establecido en el estatuto general de la contraccion, prestar
la colaboracion y adelantar las acciones necesarias para que en
coordinacion con el Fondo se ejecute el objeto del presente convenio.

Mediante Resoluciéon No. 1363 del 7 de Octubre de 2010, el Secretario
Distrital de Salud y ordenador del gasto del Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe ordend, entre otros, la apertura del proceso de Licitacion
Pablica No. SDS-UEL-LP-006-2010 a partir del dia 8 de Octubre de 2010, se
publicé el Pliego de Condiciones Definitivo y la Resolucion.

Durante el término de recepciéon de propuestas que se llevd a cabo entre el
dia 8 y 20 de Octubre de 2010, en audiencia publica de recepcion y apertura
de propuesta y cierre del plazo de la licitacion, se recibieron las ofertas de 10
proponentes.

El proceso de Licitacion Publica No. SDS-UEL-LP-006-2010, de conformidad
con la parte motiva, por la suma total de $317.938.726, distribuidos de la
siguiente manera: $66.097.960 a M & D Medical Devices s. a., $5.127.200 a
La Muela s a s, $78.269.600 a Oral Pluss Dental Ltda., $38.628.000 a Jorge
Machado Equipos Médicos Ltda Jomedical Ltda, $115.371.646 a
Representaciones Eurodent s.a.,$8.201.200 a Aldental S. A., $6.243.120 a G.
Barco S. A.

De acuerdo a las siguientes entradas de almacén se dio recibo de los
equipos biomédicos contratados por la Secretaria Distrital de Salud segun
Resolucion 1527 del 08 de noviembre de 2010.

CUADRO 21
Entradas de almacén Yy facturas del Convenio 18-05- 00-2009
Entrada de almacén Valor Factura No. Y fecha Valor
No. Y fecha
No. 7101 72.094.000.00 17287 72.094.000.00
2001-09-30 28 marzo 2011
Produmedic LTDA
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6916 49.397.446.00 146534 49.397.449.00
2011-05-31 Enero 20 de 2011
EURO
No. 6818 5.303.520.00 No. 35151 5.303.520.00
2011-03-31 15-03-2011
Barco S.a Odontologia
Medica
No. 6777 81.269.595.00 2187 81.269.600.00
2011-02-24 16-02-2011
Oral Pluss Dental
6771 38.628.000.00 8488 38.628.000.00
2011-02.-14 2011-02-09
JOMEBICAL
6761 66.097.960.00 9096 66.097.960.00
2011-01-31 02-02-2011
Medical Devices S,A,
6760 44.997.588.00 140630 44.,997.591.00
2011-01-31 Enero 20 de 2011
EURO
6759 2.269.718.00 140621 2.269.719.00
2011-01-31 Enero 201 de 2011
EURO
6750 8.201.200.00 2-044375 8.201.200.00
2011-01-31 20.01-2011
Aldental S.A.
6757 5.127.200.00 08353 5.127.200.00
2011-01-31 04-01-2011
LAMUENA S.A.S.

Fuente informacién suministrada por el Hospital Rafael Uribe Uribe

De acuerdo al acta de visita fiscal realizada en la Secretaria Distrital de Salud
el 01 de noviembre de 2011, se constato que el del Convenio 18-05-00-2009
se efectlo la contratacion de cada uno de los contratistas seleccionados.

Se presenta una diferencia entre la resolucion la Resolucion No. 1527 del 08
de noviembre de 2010 por valor de $317.938.726.00 y el acta de liquidacion
del Convenio 18-05-00-2009 del 12 de septiembre de 2011, por un valor total
ejecutado $301.292.239.00, presentando una diferencia de $16.646.487.00

CONCLUSION: El presupuesto corresponde al Fondo de Desarrollo Local,
quien efectla el proceso contractual es la Secretaria Distrital de Salud y el
Hospital recibe los elementos Biomédicos y los entrega ad los diferentes
centros de atencidon, segun Resolucion No. 1527 del 08 de noviembre de
2010.

Se presenta una diferencia entre la Resolucion No. 1527 del 08 de noviembre

de 2010 y el acta de liquidacion del convenio No18-05-00-2009, lo cual no
incide en un mayor valor pagado.
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Con respecto al saldo no ejecutado de $115.883.310.00 en la actualidad se
adelantan los procesos con el fin de notificar al Fondo de Desarrollo Local y
al Hospital Rafael Uribe Uribe que dichos valores se deben de incorporar
nuevamente al presupuesto de la localidad.

3. Proyecto N0.783 de 2010 Adecuacion y Dotacion en Centros de
Atencién Hospitalaria por valor de $300.000.000., cuyo objetivo es mejorar la
atencion de los usuarios mediante la Reposicidon y adquisicibn de equipos
Tecnolégicos de primer nivel para los centros de atencion y sede
administrativa del Hospital Rafael Uribe Uribe ESE | Nivel de atencion.

Este proyecto se encuentra dentro del Plan de Desarrollo General del Distrito
Capital, programa bogota sana, objetivo Ciudad de Derechos. Con el fin de
modernizar los equipos de informética (equipos de computo, impresoras,
servidor, y demés, con el fin de mejorar el grado de respuesta de la
comunidad

En la localidad de Rafael Uribe estan ubicados 8 centros de atencidn que
prestan los servicios en salud oral, medicina, actividades de apoyo
diagnostico y terapéutico a saber: CAMI Chircales, CAMI Diana Turbay,
CAMI Olaya, UPA Quiroga, UPA Lomas, UPA San Jorge, UPA Bravo Paez,
UPA San José, Centro de escucha Granjas de San Pablo, y Sede
Administrativa.

Proyecto formulado y radicado en la alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe con
el nimero 2010-182-005840-2 del 27 de agosto de 2010; igualmente se
realizaron nuevos estudios de mercado, actualizacion de las especificaciones
de los equipos a adquirir y ajustes solicitados por la alcaldia Local RUU.
Proyecto avalado por al alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, la UEL de
Sistemas y planeacion y sistemas.

Se suscribio el convenio Interadministrativo No. CI-034-2010 con FDLRUU
por $300.000.000, se celebro el contrato No. 099 de 2011 por valor de
$299.726.479.00 a nombre de Technet Enterprise Ltda, cuyo objeto es la
compra de recursos tecnoldgicos, celebrado entre el Fondo de Desarrollo
Local de Rafael Uribe Uribe Y el Hospital Rafael Uribe Uribe ESE, proyecto
No. 783 de 2010, denominado adecuacion dotacion de centros de atencion
Hospitalaria, dotacion de equipos tecnoldgicos para los centros de atencion y
Sede Administrativa, con plazo de ejecucién de dos meses, el 18 de agosto
de 2011.

De acuerdo al informe de interventoria se realizo cronograma con el
contratista para la entrega, instalacion y configuracion de los equipos
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tecnologicos objeto del contrato los cuales seran entregados, instalados y
con figurados a mediados del mes de septiembre de 2011 y principios de
octubre de 2011.

Con Factura No0.1110 de 20 de septiembre de 2011 por valor de
$131.697.289.00 de proveedor se pagan los equipos comprados los cuales
son: impresoras Epson LX 300 +ll impresoras laser, actualizacion de
infraestructura, servidor HL-DL 380 G/, Backup en cinta HP MS2024,
dispositivo de seguridad.

Las entradas de almacén y facturas correspondientes al Convenio
Interadministrativo No. CI -034 de 2010. Segun contrato No. 099 de 2011 son
las siguientes:

CUADRO 22
Entradas de almacén y facturas del contrato No. 0 99 de 2011
Entrada de almacén Valor Factura No. Y fecha Valor
No. Fecha
7077 de 2011-09-23 131.697.289.00 N0.1110 de 20 septiembre | 131.697.289.00

de 2011 por valor de
131.697.289.00
Technet Enterprise

No. 7097 de 2011-09-30 |81.968.152.00 No. 1118 de 30 de|81.968.152.00’
septiembre de 2011 por
valor de 81.968.152.00
Adjuntan formato de
certificaron de
cumplimiento

Total: $213.665.441.00

Fuente: Oficina de Recursos Fisicos — Hospital Rafael Uribe Uribe

Conclusién: El presupuesto corresponde al Fondo de Desarrollo Local, quien
efectla el proceso de contratacion es el Hospital y a la fecha se encuentran
recibiendo los elementos adquiridos mediante contrato No. 099 de 2011.
Entregandolos en los diferentes centros de atencion y Sede Administrativa.

Con fecha 2011-09-23 entraron equipos por valor de 131.697.289.00 mas la
entrada 7097, factura No0.1118 por $81.968.152.00 para un total de
$213.665.441.00 quedando pendiente por entregar un valor en equipos de
$86.061.038.00

De otra parte el 29 de Septiembre de 2011 estan efectuando las entregas de

los equipos de cémputo impresoras escaner, con la supervision de un
funcionario del Hospital.
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Analizada la documentacion presentada por Hospital Rafael Uribe Uribe, se
verifico que los proyectos escogidos en la muestra, fueron inscritos vy
registrados en el Banco de Proyectos de la Secretaria Distrital de Salud, lo
cual se evidencio en las fichas de estadistica Basica de inversion, de
actualizacion y registro.

El hospital proporciona los servicios de consulta meédica general y de
enfermeria, salud oral, promocion y prevencién, urgencias 24 horas,
hospitalizacion de menor complejidad, atencidon de parto de baja complejidad,
servicios de traslado de baja complejidad, de terapias, de optometria, de
imagenes diagnosticas, de laboratorio clinico, farmacia, atencion al medio
ambiente, riesgos (bioldgicos, fisicos, de consumo, quimicos) y salud al
trabajador.

En cuanto al avance fisico de los proyectos escogidos en la muestra y el
cumplimiento de objetivos, metas y actividades, la evaluacion se llevo a cabo
mediante la comparacion y el andlisis de las diferentes actividades para
verificar el cumplimiento de las metas desarrolladas.

El Hospital cuenta con catorce procesos los cuales se dividen en misionales,
de apoyo, estratégicos y de gestion evaluacion seguimiento y control que
integra los demas procesos.

Evaluacion Planes de accién

La entidad presentd para cada una de las areas misionales, de apoyo,
estratégicas, de gestion y evaluacidn su respectivo plan da accion, con base
en los resultados de los procesos y actividades desarrolladas en los objetivos
especificos, registran un nivel de cumplimiento de los objetivos estratégicos
de buena gestion.

Evaluacion a los Procesos Estratégicos

Los procesos estratégicos llevados a cabo por la entidad fueron: gestion de
direccionamiento  estratégico planeacion y proyectos, gestion hacia el
usuario y humanizacion del servicio, gestion de mercadeo y comunicaciones,
gestion mejoramiento continuo, gestion legal, gestion servicios de urgencias
y hospitalizacion, gestidn servicios ambulatorios, gestion apoyo diagnostico y
terapéutico, gestion salud publica, gestion recursos fisicos, gestion recurso
humano, gestidén de recursos tecnologicos vy estadistica, gestion financiera,
gestion evaluacidon seguimiento y control, con una participacion del 80%.
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Evaluacion Procesos Misionales

Los procesos misionales del hospital hacen referencia a subgerencias de
servicios de salud, upas, diagnostico terapéutico, urgencias, CAMIS,
hospitalizacion, salud publica, estos procesos en cumplimiento de los
objetivos.

Gestion servicios de urgencia y hospitalizacion, gestion servicios
ambulatorios, gestion apoyo diagnostico y terapéutico, gestion salud publica,

A continuacion haremos un breve resumen de dos de estos procesos que se
tomaron como referencia en este analisis:

Oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias:

Para el cumplimiento de de estas metas se disponme realizar las siguientes
estrategias, establecer la consulta prioritaria para dar respuesta oportuna al
Triage Il y 1V, generar a acciones de manejo y control en el registro de
medicion de Triage, dependiendo de la oportunidad en el servicio de
consulta externa, toda vez que los usuarios a no tener acceso oportuno,
derivan su atencion al servicio de urgencias, realizando en la mayoria de
casos un uso indebido del servicio.

Porcentaje de satisfaccion del usuario:

Para el cumplimiento de las metas se determino realizar las siguientes
estrategias, identificar los factores generales de inconformidad por parte de
los usuarios, revision de las causas y levantamiento del plan conjunto entre
los responsables de los procesos.

3.6.2 Balance Social
Reconstruccion del Problema Social.

Los proyectos del hospital estan orientados a proyectos de vida, madres
cabeza de familia, gestantes, adolescentes, nifios y nifias menores de cinco
afos, adultos mayores y poblacién en general con un nivel socioeconémico
y sociocultural bajo, poblacion en condicion de desplazamiento en la
mayoria de los casos no cuentan con red de apoyo social o familiar y tiene
problemas de accesibilidad a los servicios basicos que garanticen una
adecuada calidad de vida, son familias numerosas que viven en condiciones
de hacinamiento, no cuentan son servicios basicos, racion alimentaria
minima, pocas oportunidades de trabajo, siendo en su mayoria vendedores
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informales 'y mano de obra no calificada estas problematicas se ven
reflejadas mas en Localidad 15 Rafael Uribe Uribe que en la Localidad 18
Antonio Narifilo. Que cuenta con una poblacion de 624.000 habitantes en
ambas localidades a quienes les presta el servicio de salud de primer nivel,
segundo y otros niveles

Realizando el proceso de referencia, contrarreferencia, atenciones
intramurales, consulta medicina general odontologia general, laboratorio
clinico, e imagenologia de baja complejidad, hospitalizacion y atencion
urgencias, Yy de partos de baja complejidad, terapia respiratoria, optometria,
nutricion, psicologia y programa de salud mental, y actividades de plan de
intervenciones colectivas.

Las actividades desarrolladas por el hospital de primer nivel son:

Se desarrollan a través del eje programatico de salud Publica (intervenciones
individuales vy colectivas asi:

Acciones de promocion de salud y calidad de vida, acciones de prevencion
de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y sanitarios), acciones de
vigilancia en salud y gestiébn de conocimiento, acciones de gestion integral
para el desarrollo operativo y funcional del plan de intervenciones
colectivas.

Para la localidad Rafael Uribe Uribe se ha definido 3 territorios y para la
Localidad Antonio Narifio 5 territorios; para cada territorio se encuentra
dividida por etapa de ciclo vital: infancia, juventud, adultez, y persona mayor
para cada una de las localidades, se construyd la informacion dentro de cada
territorio dividido por etapa de ciclo vital: Infancia, juventud, adultez y
Persona Mayor.

Para la elaboracion de los lineamientos dados por la Secretaria Distrital de
Salud, se tuvieron en cuenta las etapas de ciclo vital y dentro de ellos
estableciendo las transversalidades de: Seguridad alimentaria y nutricional,
personas en situacion de desplazamiento, actividad fisica, salud sexual y
reproductiva, mujer y genero, salud y trabajo, medio ambiente, problemas de
personas en situacion de discapacidad, personas en situacion de
desplazamiento, problemas de la tercera edad , y los proyectos de desarrollo
y autonomia de salud mental y salud oral.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se observé que para las dos
localidades se establecieron grandes problematicas, donde la dinamica y

85



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

composicion de cada una de las dos localidades hacen la diferencia en las
causas y consecuencias de cada una de ellas.

La localidad Antonio Narifio presenta niveles superiores en cuanto a calidad
de vida y salud en general y en la Localidad Rafael Uribe Uribe por su
dinamica, desarrollo, poblacién, condiciones medio ambientales,
aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud y en general
todas las condiciones de vida y salud se refleja en los altos nimeros de
estadisticas e identificacion de casos en las diferentes probleméticas,
presentando las mismas problematicas pero con unas condiciones dificiles,
reflejandose la baja oferta de servicios.

Frente a la focalizacion de estas problematicas se han visto reflejadas en los
multiples diagnosticos que se encuentran en las localidades, por Ejemplo la
problematica de medio ambiente, seguridad alimentaria y nutricional,
problemas de las personas mayores, problemas de salud mental, entre otras.

Sin embargo las dindmicas presentadas por cada una de las dos localidades
es diferente, para el caso de la localidad Antonio Narifio las condiciones de
calidad de vida y salud se manifiestan tanto en poblacién como en causas de
las problematicas, también se puede observar en los diferentes tipos de
afiliacion al sistema General de Seguridad Social en Salud y todas las
condiciones.

De otra parte frente a las acciones adelantadas para los atender los
diferentes problemas identificados, se suscribieron contratos de prestacion
de servicio con la Secretaria Distrital de Salud, se comparé el presupuesto
asignado a cada proyecto de donde se establece que para la ejecucion de
las acciones, se conto con los recursos del Fondo de Desarrollo Local, de la
Secretaria Distrital de Salud con recursos del Banco Mundial y propios del
hospital originados por venta de servicios.

El Hospital, desarrolla las diferentes actividades contempladas en el Plan de
Intervenciones colectivas, y en los convenios de desempefio, con el fin de
ampliar la cobertura a las diferentes localidades se generan propuestas con
proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local, priorizados en
encuentros ciudadanos.

Resultados de la transformacion de problemas sociales
Por la contratacion efectuada por la Secretaria Distrital de Salud, que se
relaciona con la adquisicion de equipos biomédicos con recursos del Fondo

de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe se ejecuto en un 100%, estos ya

86



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

fueron entregados por los diferentes proveedores instalados en los centros
de atencién del Hospital; y en relacion con el proyecto compra de equipos
tecnologicos para los centros de atencion, efectuada por el Hospital logro un
cumplimiento del 94%, teniendo en cuenta que a la fecha de la visita en
algunos centros de atencion, se estaban instalando las impresoras y equipos
de computo adquiridos.

Existen indicadores de cumplimiento para cada uno de los procesos, de igual
manera se encuentran indicadores de productividad, los cuales muestran
indices favorables, indicadores de cumplimiento, y de impacto.

El Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los
proyectos formulados, teniendo en cuenta el cumplimiento de las metas, las
actividades programadas.

Presupuesto Ejecutado:

Los proyectos de Construccion y dotacion de la UPA Antonio Narifio son
financiados con recursos del Banco Mundial y del Fondo de Desarrollo Local
Antonio Narifio, del Fondo Financiero Distrital- Secretaria Distrital de Salud
en la consecucion de los predios y quien efectla la contratacion es la
Secretaria Distrital de Salud.

Para la construccion, dotacién y puesta en funcionamiento del CAMI Diana
Turbay financiado con recursos del Banco Mundial y se encuentra en tramite
ante la Secretaria Distrital de Planeacion el Plan de Regularizacion y Manejo,
requisito indispensable para la solicitud de Licencia de Construccion.

El presupuesto asignado para el proyecto de dotaciéon de equipos
Biomédicos de los centros de atencion hospitalaria de la Localidad de Rafael
Uribe, los recursos asignados para este proyectos son del Fondo de
Desarrollo Local y la contratacion estuvo a cargo de la UEL Salud de La
Secretaria Distrital de Salud; igualmente lo relacionado con el proyecto
adecuacion y dotacion de equipos tecnologicos para los centros de atencion
hospitalaria el presupuesto corresponde al Hospital Rafael Uribe Uribe y se
ejecuto en un 100%.

Niveles de Cumplimiento:
Referente al porcentaje de cumplimiento fisico, fue del 91%, teniendo en
cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada

uno de los planes programas y proyectos seleccionados en la muestra,
proporcionando respuesta a las necesidades.
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Con respecto a la construccion y dotacion y puesta en funcionamiento del
CAMI Diana Turbay el porcentaje de cumplimiento fisico es del 30%
aproximado, teniendo en cuenta que desde la vigencia 2006 se inicio el
proyecto a la fecha Unicamente se encuentra en la etapa de aprobacion del
Plan de plan Regularizacion y manejo por parte de la Secretaria Distrital de
Planeacion, el proyecto no ha beneficiado a los habitantes a los cuales
presta los servicios de salud, toda vez que el estado actual del CAMI se
halla en condiciones de deterioro de la estructura del edificio y los
empleados del CAMI se encuentran laborando en condiciones infrahumanas
y al igual los usuarios que utilizan los servicios del CAMI en las
circunstancias actuales de abandono, no cumpliendo con la meta propuesta
para mayor cumplimiento.

Igual situacion se presenta con la construccion y puesta en funcionamiento
de la UPA Antonio Narifio, el convenio fue firmado en el 2005 y a la fecha
Unicamente se encuentra en proceso de contratacion de la obra por parte de
la Secretaria Distrital de salud, presentando un porcentaje de cumplimiento
fisico del 40%, toda vez que este proyecto fue programado para dar mayor
cumplimiento de las metas de la localidad Antonio Narifio y a la fecha solo
ha surtido las etapas de estudios técnicos y aprobacion de licencia de
contusion por la Curaduria Urbana.

Los Instrumentos Operativos para la Atencion de los Problemas a nivel de
Administracion:

Las problematicas se enmarcan dentro del objetivo estructurarte Ciudad de
Derechos, programa Bogota Sana, proyectos Comunidades Saludables y
Gestion Social e Integral para la Calidad de vida.

Gestion y Resultados

Al verificar la informacién reportada en el sistema de informacion del hospital,
con la informacidén que reporta por el sujeto de control en SIVICOF en los
formatos de Gestion y Resultados del Hospital Rafael Uribe Uribe, una vez
comparadas, se observa que son coherentes.

Los servicios que presta el hospital lo hace en forma conjunta para ambas
localidades, algunas veces por los mismos profesionales y personal
administrativo y asistencial al igual que todos los componentes del gasto para
la prestacion de servicios.

Conclusion:
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Para efectos del analisis y cumplimiento de las politicas, objetivos y metas
de los proyectos analizados por parte de la entidad durante la vigencia 2010.
Se cotejaron los documentos soportes inherentes a las actividades
realizadas en el desarrollo de cada uno de estos, determinando que el
hospital dio cumplimiento en términos de eficacia a lo programado.

Asi mismo la asignacion de estos para la ejecucion y cumplimiento de las
politicas, objetivos, proyectos y metas, estd determinada conforme a las
necesidades y prioridades establecidas, denotando equidad en la
distribucion de los recursos.

Los resultados obtenidos por el Hospital en la prestacion de los servicios de
salud con calidad, coherente a las actividades correspondientes al plan
obligatorio de salud POS, que genera un impacto de la calidad vida en
cuanto a la atencion medica resolutiva y de promocion y prevencion para las
localidades de Rafael Uribe y Antonio Narifio para la vigencia 2010 es
satisfactoria.

El Hospital cumplié con lo programado ante las probleméticas planteadas
para contribuir al mejoramiento de las de salud y mejorar la calidad de vida
de la poblacion de las Localidades de Rafael Uribe y Antonio Narifio, este
ente de control considera que la gestidén social realizada por la entidad a la
atencion de las probleméticas expuestas por la entidad en cada uno de los
casos citados cumplié con los requerimientos de la normatividad.

3.6.3 Plan de Ordenamiento Territorial POT

1. Proyecto Convenio No. 15-00-01-2005 Construccion, dotacion y puesta
en funcionamiento de la UPA Antonio Narifio por valor de $3.382.095.000,
cuyo objetivo es ampliar la oferta de servicios de salud de primer Nivel de
Atencidn, para la Localidad 15 Antonio Narifio de una Unidad Primaria de
atencion.

Financiacion del Proyecto UPA Antonio Narifio:

El Fondo de Desarrollo Local Antonio Narifio aporta $1.399.235.000, y el
Fondo Financiero Distrital de Salud $1.882.860.000, para un total de
$3.282.095.000.

La Secretaria Distrital de Salud la Alcaldia Local Rafael Uribe Uribe y el

Fondo de Desarrollo Local ha acompafado al Hospital Rafael Uribe Uribe en

89



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

la consecucion de los predios, teniendo en cuenta que el proyecto es
financiado con recursos del Banco Mundial.

Para la construccion de la UPA se efectuara en un area de terreno de 613
m2 por etapas asi: Posesion de terrenos con area minima requerida,
consultaria, estudios técnicos y tramite licencia de construccion, aprobacion
de la Secretaria Distrital de Salud y Ministerio de Proteccion.

Se efectu6 modificatorio al convenio Interadministrativo No. 15-01-00-
2005.con fecha 27 de diciembre de 2006, prorrogandolo al 30 de noviembre
de 2006, y con fecha 05 de diciembre de 2007 presentan prorroga hasta el
22 de diciembre de 2008.

La construccion dotacién y puesta en funcionamiento de la UPA Antonio
Narifio ha surtido los siguientes tramites:

Se celebro el contrato No. PS No0.222 de abril de 2009, Objeto Disefios,
estudios técnicos, tramite para la consecucion de licencia de construccion y
accesoria, coordinacién y supervision de disefios durante el desarrollo de la
obra para la UPA de la Localidad Antonio Narifio - H.R.U.U de acuerdo con
la obligacion del convenio interadministrativo de cooperacion No. 15-01-00-
2005 contratista Héctor Ivan Tabares, de fecha de suscripcibn de 28 de
octubre 2008. Valor $62.582.673, con fecha de inicio 04 de noviembre de
2008.

En la vigencia 2009 se surtieron los siguientes tramites en cumplimiento del
proyecto:

En la vigencia 2009 se surtieron los siguientes tramites; el 21 de julio se
presento el proyecto en el ministerio de la protecciéon Social el cual se
compromete a entregarlo en la Secretaria Distrital de Salud el 10 de agosto y
en el mismo mes se continldo con la aprobacion a la norma de
parqueaderos exigidos; de otra parte en el mes de septiembre el consultor ha
hecho entrega de las plantas, cortes y fachadas del proyecto arquitectonico y
ademas se hace entrega de los presupuestos y especificaciones preliminares
de obra, y se inicia la elaboracion de los disefios técnicos complementarios y
en octubre, el contratista realiza la entrega de todos los disefios técnicos
complementarios de los planos arquitecténicos ajustados, en noviembre la
Secretaria Distrital de Salud realizo las observaciones y recomendaciones de
ajustes a los disefios técnicos.

Con el otrosi No. 3 maodificacion al contrato PS No. 222 de 2008 por valor de
$10.000.841 de fecha 16 de febrero de 2010 los cuales deberan ser pagados
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al contratista una vez sean aprobados los disefios arquitectonicos por la
SDS y el Ministerio de la Proteccién Social y el 3 de septiembre de 2010 se
efectda un otrosi No. 4 al contrato, prorrogandolo el término del contrato en
once meses, el 03 de agosto de 2011 se realiza Otrosi: No. 5 para prorrogar
el término del contrato en un afio, quedando el término del contrato sera de 3
afios.

Para la vigencia 2010 se surtieron los siguientes tramites; se realizo el
proyecto en Curaduria No. 3 en febrero, para iniciar el tramite de licencia de
construccion, igualmente en marzo el contratista entrega los documentos y
planos complementarios solicitados por la Curaduria Urbana No. 3 para la
expedicion de Licencia de Construccion, con oficio del HUU-GER 174-10 de
fecha 22-06-2010 el Hospital envia la segunda entrega de disefios técnicos
proyecto UPA Antonio Narifio.

Posteriormente el contratista entrega los documentos y planos
complementarios solicitados por la curaduria urbana No.3 para la expedicion
de la licencia de construccion, en junio del mismo afio, los planos
complementarios para realizar la contratacion de la obra, de otra parte en
septiembre se expide la Licencia de Construccion No. LC-10-3-0621 de
fecha 30 de agosto de 2010, en octubre de 2010 se efectia el seguimiento
con secretaria de salud, revision del estado de ejecucion de disefios y
estudios técnicos del UPA Antonio Narifio.

En noviembre de la misma vigencia, el consultor realiza entrega de los
planos de detalles constructivos a la Secretaria Distrital de Salud en medio
fisico y magnético en auto CAD 2004, en diciembre de 2010 se hace
seguimiento de soportes técnicos planos y documentos de proyecto de
construccion y dotacion de la UPA Antonio Narifio y se efectia la publicacion
de pliegos de contratacion y apertura de la Licitacion Publica Nacional LPN-
SDS-FFDS-BIRF-002-2010, con fecha de cierre 17 de enero de 2011, el 16
El 16 de febrero de 2011 se efectia seguimiento al proceso licitatorio de
obra (LPN-SDS-FFDS-BIRF-002-2010) con la Secretaria Distrital de Salud.

Los procesos de contratacion de la obra e interventoria estan a cargo de la
Secretaria Distrital de Salud, Direccion Administrativa, teniendo en cuenta
gue el proyecto contiene recursos del Banco Mundial.

De acuerdo a visita administrativa fiscal efectuada el 01 de noviembre a la
Direccion Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud con el fin de
indagar sobre el estado de la obra construccion dotacién y puesta en
funcionamiento de la UPA Antonio Narifio.

91



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

El inmueble donde en el cual se construida la UPA Antonio Narifio tiene
Disefios y estudios técnicos elaborados, Proyecto de inversion y proyecto
arquitecténico, avalados por el Ministerio de la Proteccion Social y la
Secretaria Distrital de Salud, con licencia de construccion.

En proceso la licitacion de la obra y la contratacion de la interventoria, a
cargo de la Secretaria Distrital de Salud, “las cuales cuentan con recursos del
Banco Mundial, por valor de mil cuatrocientos ochenta millones de pesos
M/L. ($1.480.000.000,00) y aportes del Convenio Interadministrativo de
Cooperacién Técnica No. 15-01-00-2005, entre el Fondo de Desarrollo Local
Antonio Narifio, el Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencion ESE y la
Secretaria Distrital de Salud, por valor de mil quinientos millones de pesos
aproximadamente ($1.500.000.000,00). “

Se va a construir la UPA en la calle 15 sur Nos 15-40/44/48/50 va contar con
los siguientes servicios: Consultorios de medicina general enfermeria,
promocién y prevencion, vacunacion, optometria, nutricion, psicologia, sala
ERA, odontologia, orientacion y trabajo social, procedimientos, toma de
muestras, terapias ocupacional, del lenguaje y fisica, despacho de
medicamentos, salén multiple para sesenta (60) personas, administracion:
direccion, facturacién, archivo y estadistica, recepcién, informacion,
generales: cuarto de sistemas, cuarto de control, comedor, tintos, aseo,
basuras, bicicletero, planta eléctrica, parqueaderos (3), unidades sanitarias
para publico y para personal.

La UPA Antonio Narifio cuenta con licencia de construccion El proceso de
contratacion de obra se realiza por la metodologia del Banco Mundial que se
deben de seguir unos pasos estipulados para tal fin y el proceso de licitacion
es adelantado por la Secretaria Distrital de Salud, cumpliendo los con los
parametros estipulados por el Banco Mundial.

Retrasos y Factores Limitantes de la construccion dotacion y puesta en
funcionamiento de la UPA Antonio Narifio, segun la informacion
proporcionada por el Director Administrativo de la SDS es la siguiente:

a) Consecucion del predio, “propiedad del Distrito Capital, entregado al
Hospital Rafael Uribe mediante sesion gratuita segun escrituras publicas
No0.3748 del 04 de diciembre de 2007, notaria 56. N0.4184 del 24 de julio de
2009, notaria 9.”

b) “Elaboracion de los disefios y estudios técnicos.”

c)” Procesos de contratacién de obra e interventoria.”

d) “Consecucién de recursos “
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“Es importante precisar que a la fecha nos encontramos en la etapa final para
la legalizacion del contrato, la cual cuenta con la no objecién por parte del
Banco Mundial, adjunto cronograma en donde se estipulan las fechas para la
legalizacion de la adjudicacion de la construccion de la UPA Antonio Narifio,
de conformidad con el siguiente cronograma:

ACtRIIgjad Descripcion Fecha Responsable

1 En_\/lo_ !a Banco el informe de evaluacién para no 27/10/2011 SDH
objecion.
Se recibe la No Objecién al informe, se remite a

2 la entidad para continuar con el tramite| 01/11/2011 BM
respectivo.

3 Pub_IlcaC|on resultados del proceso del 3 al 7 de 07/11/2011 SDS
noviembre.

4 Not|f|c§1C|on de la adjudicacién al contratista 10/11/2011 SDS
seleccionado.

5 Firma del contrato y legalizacion. 15/11/2011 SDS

6 Firma acta de inicio - Plazo 8 meses. 30/11/2011 SDS

7 Terminacion contrato. 30/07/2012 SDS

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Direccién Financiera”

Predios adquiridos.

1.) “En elaboracion los disefios y estudios técnicos, los cuales fueron
contratados por parte del Hospital Rafael Uribe Uribe. “

2.) “El proyecto de inversion y el proyecto arquitecténico cuentan con el aval
del Ministerio de la Proteccién Social y de la Secretaria Distrital de Salud.”

3.) “Radicado ante la Curaduria Urbana y actualmente pendiente la
expedicion de la licencia de construccion.”

4.) “Pendiente la entrega de los ajustes a los disefios y estudios técnicos
definitivos por parte del Hospital a la Secretaria Distrital de Salud, para la
contratacion de la obra e interventoria de ésta.”

5.)” Se cuenta con el plan de regularizacién y manejo expedido por parte de
la Secretaria Distrital de Planeacion.”

El proceso de contratacion de obra se realiza por la metodologia del Banco
Mundial que se deben de seguir unos pasos estipulados para tal fin y el
proceso de licitacion es adelantado por la Secretaria Distrital de Salud,
cumpliendo los con los parametros estipulados por el Banco Mundial.

Conclusion: En proceso la licitacion de la obra y la contratacion de la

interventoria, a cargo de la Secretaria Distrital de Salud, por contar con
recursos del Banco Mundial, esta sujeto al cronograma estipulado por el
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Banco y a las aprobaciones y tramites exigidos por este, a la fecha se
encuentra en proceso de contratacion.

2.) Proyecto No. 911 de 2005 Construccion, dotacion y puesta en
funcionamiento del CAMI Diana Turbay por valor de $13.665.000.000, cuyo
objetivo es mejorar en la Prestacion de los servicios de salud, garantizando
el acceso, la seguridad y la oportunidad a los usuarios de la UPZ Diana
Turbay de la Localidad de Rafael Uribe Uribe, construyendo y dotando
adecuadamente el nuevo CAMI, las cuales se realizaran en una area de
1.582 m2 y comprende las siguientes etapas: Plan de contingencia y
construccion.

Se suscribié el convenio interadministrativo de cooperacion No0.911-2005,
entre el Fondo Financiero Distrital de Salud, la Secretaria Distrital de Salud y
el Hospital Rafael Uribe Uribe, como soporte para la asignacion de recursos y
la ejecucion del proyecto. Para el convenio se asigna un Presupuesto Inicial
de $345 Millones, con fecha de iniciacion 23 de diciembre de 2005, el plazo
de ejecucion es de doce meses, siendo prorrogado en varias oportunidades y
la dltima prorroga va hasta 22 de diciembre de 2011.

El Hospital inicia negociaciones de la adquisicion de un predio para la
ejecucion del Proyecto, con la compra de una Bodega, con un area de 607
metros cuadrados, ubicado en la Calle 48X Bis Sur No. 1 — 61 en el mes de
enero de 2006, de otra parte el Hospital contrato la Consultaria para realizar
el levantamiento topografico y estudio de suelos en la vigencia 2007, asi
mismo los estudios de vulnerabilidad sismica de acuerdo al Decreto 318 de
2006 el cual exige 1500 metros de terreno, por lo que se requiere la compra
de dos (2) predios adicionales y anexos al CAMI.

Para el desarrollo de este Proyecto, las fuentes de financiacion provienen del
Fondo Financiero Distrital de Salud para la vigencia 2010 por un valor de
$8.373.979.881, con recursos de crédito externo o cooperacion técnica
internacional, del Banco Mundial.

El proyecto para su ejecucion ha tenido los tramites para obtener el aval:

El 05 de agosto de 2010 el Hospital Rafael Uribe Uribe radico los ajustes al
Plan de Regularizacion y Manejo ante la Secretaria Distrital de Planeacion de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 430 de 2010; Se radicaron los disefios
arquitecténicos y estructurales ante la Secretaria Distrital de Salud, de
acuerdo a las exigencias normativas y al programa medico arquitectonico
aprobado por el Hospital, el 19 de noviembre se obtuvo el aval del proyecto
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por parte del Ministerio de la Proteccion Social, manifestando que el
proyecto es técnicamente viable mediante radicado No. 353055.

Segun requerimiento de la Curaduria Urbana No.2, a través de acta del 12
de enero de 2011, se solicita plazo adicional hasta el 16 de marzo de 2011,
para realizar el tramite de licencia de construccién, con solicitud de
correcciones Yy ajustes al consultor contratado por el Hospital; igualmente
efectuar la gestion del Plan de Regularizacion y Manejo ante Planeacion
Distrital, con la solicitud de ajustes y requisitos que afectan el cronograma del
proyecto.

Con el fin de dar cumplimiento a la ejecucion del convenio se contratan los
disefios técnicos de la primera etapa del proyecto, contratando los Disefios y
Estudios Técnicos de la Primera Etapa, para el proyecto de ampliacion y
mejoramiento de la infraestructura fisica del Cami Diana Turbay, de acuerdo
con la obligacién del convenio; Se firma el Contrato No. 037 de 2007 el 15 de
agosto de 2007, por valor de $53.750.000, de los cuales se ejecutaron
$22.394.396. El valor restante se reintegré al presupuesto ($31.355.604) vy el
26 de agosto de 2009, se firma Acta de Finalizacion del contrato No. 037 de
2007, el cual se termina de mutuo acuerdo entre las partes.

Posteriormente en la vigencia 2009, se Compran dos (2) predios anexos al
CAMI por valor de $137.537.700; igualmente el 22 de mayo de 2009 el
Hospital recibe respuesta de la Secretaria Distrital de Planeacién, sobre el
concepto solicitado sobre el Plan de Regularizacion y Manejo.

En fecha noviembre de 2009, se realiza la contratacién para realizar los
estudios y disefios técnicos, levantamiento topogréfico, estudio de suelos,
Suscribiendo la orden de Prestacion de Servicios No. 147 de 2009. Por valor
de $248.128.599

El 02 de febrero de 2010 segun radicado No. 32055, se presento ante la
Secretaria Distrital de Salud, el proyecto de reposicion de la obra nueva del
CAMI Diana Turbay y se descarta la viabilidad técnica de realizar un
reforzamiento estructural, tal como se habia planteado inicialmente.
Radicado No. 24824 y con radicacion del Programa Médico Arquitectonico y
del Estudio de Oferta y Demanda ante la Direccion de Desarrollo de Servicios
de Salud - Secretaria Distrital de Salud, de fecha febrero 15 de 2010.
Radicado No. 24825.

El dia 04 de febrero de 2010, con radicacion de solicitud del cambio de
intervencion en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud, ante Secretaria
Distrital de Salud, Radicado No. 17631 y el 18 de febrero de 2010, en reunién
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de seguimiento, se concluye que se debe formular un Proyecto de Inversion
nuevo, especificando el tipo de intervencién del proyecto. (Obra nueva).

En marzo de 2010 el Hospital formula y presenta un Proyecto de Inversion
nuevo ante la Secretaria Distrital de Salud — Planeacién y Sistemas,
Radicado No0.32055.y el dia 5 de marzo de 2010, el Hospital realiza solicitud
de viabilidad de Plan de Regularizacion y Manejo, ante la Direccion de
Desarrollo de Servicios. Radicado No. 34454 del 8 de marzo de 2010 y se
realiza reunidn en Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Planeacion y
Sistemas con el arquitecto del Hospital, con el fin de conocer las
observaciones realizadas al Proyecto de inversion denominado: Reposicion
Obra nueva Cami Diana Turbay.

El 09 de julio de 2010, la Direccion de Planeacion y sistemas de la Secretaria
Distrital de Salud, remite al hospital los conceptos técnicos emitidos por las
Direcciones de: Planeacion y Sistemas (Proyecto nuevo radicado Hospital
No. 58546 de 22 de abril de 2010, radicado de Planeacion y Sistemas No.
58546 21 de mayo de 2010), Direccién Administrativa y Desarrollo de
Servicios.

El Hospital realiza entrega de los ajustes del Proyecto de Inversion ante la
Direccion de Planeacion y Sistemas - Secretaria Distrital de Salud. Radicado
No. 58546. Abril 22 de 2010 y el 3 de mayo, el Hospital solicita apoyo a la
Direccion de Planes Maestros y Complementarios de la Secretaria Distrital
de Planeacién, teniendo en cuenta que se radico el dia 10 de febrero de
2010 el Plan de Regularizacién y Manejo.

El 30 de junio de 2010, la Direccion Administrativa de la Secretaria Distrital
de Salud remite al Hospital (Radicado No. 58546), copia de los conceptos
técnicos emitidos por las Direcciones Técnicas, del Proyecto nuevo radicado
del Hospital No. 58546 del 22 de abril de 2010 y en el mes de julio el Hospital
recibe comunicacion enviada por Secretaria Distrital de Planeacion Radicado
SDP No. 2-2010-24709; de otra parte el 7 de julio de 2010, los ajustes al Plan
de Regularizacion y Manejo ante la Secretaria Distrital de Planeacion de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 430 de 2010, el dia 5 de agosto de
2010. Radicado 1-2010-32735.

Igualmente radican el Proyecto Arquitectonico ante al Ministerio de la
Proteccidn social - Grupo de Infraestructura. Radicado No. 312280 con fecha
19 de octubre de 2010 y la obtencion del certificado de Viabilidad y concepto
técnico para el Proyecto de Inversion y el Proyecto Arquitectonico, por parte
de la Secretaria Distrital de Salud. Radicado. No0.105217, del 11 de

96



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

noviembre de 2010. Enviado por Secretaria distrital de Salud — Director de
Planeacion y Sistemas.

Obtencion del concepto de viabilidad técnica para el Proyecto de Inversion y
el Proyecto Arquitectonico, por parte del Ministerio de Proteccion Social, el 19
de noviembre de 2010 (proyecto técnicamente viable, radicado No. 353055).y
el tramite Licencia de Construccion ante la Curaduria Urbana No. 2 emite
acta de observaciones y correcciones arquitectonicas/urbanisticas de
ingenieria y generales, del expediente No. 10-2-1583, informando un termino
de 30 dias habiles de plazo para la respuesta (12 enero de 2011)

En el mes de junio de 2011 el Hospital solicita una reunion a Secretaria
Distrital de Planeacién, con el fin de revisar el estado actual de la solicitud de
estudio del documento y planimetria de la formulacion del PRM para el Cami
Diana Turbay y se formula respuesta a la Secretaria Distrital de Planeacion,
frente a los ajustes solicitados del PRM el 30 de mayo, a través del
comunicado HRUU GER - E -176 - 11Radicado N0.1-2011-26576 del 28 de
junio de 2011 y se adelanta el trdmite por parte del consultor para la
actualizacién del proyecto, teniendo en cuenta el cambio de la Norma
Sismorresistente Nacional Obligatoria NSR- 98 a la NSR -10.

El Hospital continla a la espera de la respuesta de la Secretaria Distrital de
Planeacion respecto a los Ultimos ajustes realizados al Plan de
Regularizacion y manejo, para continuar con el proceso; ante la Curaduria
Urbana No. 2

Posteriormente en noviembre de 2009, se realiza contratacion para realizar
por el sistema de precios unitarios fijos, los estudios y disefios técnicos.
Levantamiento topografico estudio de suelos, estudio de vulnerabilidad
sismica, plan de regularizacion y manejo disefio arquitectonico , disefio y
calculo estructural , tramite de la licencia de construccion disefio e
instalaciones hidraulicas sanitarias, instalaciones de ventilacion y aire
acondicionado, red de gases medicinales , red de gas domiciliario |,
coordinacion técnica de obra del CAMI (Centro de Atencion Inmediata )
Diana Turbay del HRUU ubicado en la carrera 1F No. 48X- 76 sur en la
ciudad de Bogota, suscribiendo la orden de Prestacion de servicios No. 147
de 2009 por valor de $248.128.599.00, de fecha contrato 12 de noviembre
de 2009, plazo duracion del contrato de 14 meses, con acta de Iniciacion a
partir del 03 de octubre de 2009.

Se efectla revision con Secretaria Distrital de Salud del Disefio eléctrico
presentado por el consultor se solicitan ajustes. Seguimiento revision de
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ejecucion de disefios y estudios técnicos CAMI Diana Turbay para soporte
de procesos licitatorios de obra e interventoria.

Los aspectos relevantes en mayo de 2011, continua con el tramite al Plan de
Regularizacion y Manejo ante la Secretaria Distrital de Planeacion, “requisito
previo para el tramite de licencia de construccion ante la curaduria Urbana
se realiza seguimiento a los disefios y estudios, los cuales deberan ser
ajustados  considerablemente, segun los cambios presentados en la
ejecucion del proyecto.”

Otrosi No. 4 al contrato No. 147 de 01 de agosto de 2011 adicion del valor
del contrato. Adicionar el contrato en la suma de 15.000.000.00, el total del
contrato es de 263.128.599.00

De acuerdo al acta de visita administrativa fiscal, efectuada el 01 de
noviembre a la Direccion Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud,
con respecto al CAMI Diana Turbay, este sera construido en la carrera 1 F
No 48 X 76 Sur, los predios fueron adquiridos por el Hospital Rafael Uribe
Uirbe. Asi mismo se cuenta con las siguientes escrituras publicas:

Escritura N0.1420 del 12/06/2009, notaria 50, valor $63.765.000
Escritura No.2350 del 23/05/2009, notaria 51, valor $73.772.700
Escritura No.1893 del 20/12/2006, notaria 68, valor $290.290.000

El cronograma, aproximado previsto por el Banco Mundial para la
construccion del CAMI Diana Turbay, obra financiada por parte del Banco y
recursos de la Secretaria Distrital de Salud y el cual fue avalado por los que
intervienen en el proceso. 1. Banco Mundial 2. Secretaria Distrital de
Hacienda 3. Secretaria Distrital de Salud.

Los “retrasos y factores limitantes” en la Construccion dotacion y puesta en
funcionamiento del CAMI Diana Turbay son:

1.) “Compra de predios por falta de recursos de inversiéon”.

2.) “La elaboracion de los disefios y estudios técnicos”.

3.) “Aprobacién del Plan de Regularizacion y Manejo por parte de la Secretaria
Distrital de Planeacion”.

Conclusion: De acuerdo al acta de visita administrativa fiscal en la Secretaria
Distrital de Salud — Direccion Administrativa, el CAMI Diana Turbay sera
construido en la carrera 1 F No 48 X 76 Sur, los predios fueron adquiridos por
el Hospital Rafael Uribe Uribe. Para lo cuenta con las correspondientes
escrituras de compra venta:
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Escritura N0.1420 del 12/06/2009, notaria 50, valor $63.765.000
Escritura N0.2350 del 23/05/2009, notaria 51, valor $73.772.700
Escritura N0.1893 del 20/12/2006, notaria 68, valor $290.290.000

Por lo anterior se reviso las escrituras de compra venta No. 1420 del 12 junio
de 2009, suscrita entre la Sefiora Rosalbina Lopez Oviedo con c.c. No
20.790.105 en calidad de vendedora y el Hospital Rafael Uribe Uribe en
valor de $63.765.000, por venta del predio con un area de 72mts2, asi mismo
se reviso el certificado de libertad y Tradicion de fecha 28 de julio de 2010 del
predio en mencion constatdndose la veracidad de la informacion Vs la
escritura publica.

Escritura de compra venta No0.2350 del 29 de mayo de 2009, suscrita entre
la Sefior Manuel Alfredo Ladino Herrera c.c. No 3.024.202 de Funza y
Eudora Baquero Baquero C.C 51.678.128 de Bogotd en calidad de
vendedores y el Hospital Rafael Uribe Uribe en valor de $73.772.700, por
venta del predio con un area de 72mts2, asi mismo se reviso el certificado de
libertad y Tradicion de fecha 08 de junio de 2010 del predio en mencién
constatandose la veracidad de la informacion Vs la escritura publica.

Escritura de compra venta N0.1893 del 20 de diciembre de 2006, suscrita
entre el Sefor Alfredo Luis Guerrero Estrada C.C. No 2.905.905 de Bogota
en calidad de vendedor y en calidad de comprador el Hospital Rafael Uribe
Uribe en valor de $290.290.000, por venta del predio con un area de
607mts2, asi mismo se reviso el certificado de libertad y Tradicién de fecha
28 de julio de 2010 del predio en mencién constatandose la veracidad de la
informacion Vs la escritura publica.

La construccion, dotacion y puesta en funcionamiento del CAMI Diana
Turbay se encuentra en la etapa de aprobacion del Plan de Regularizacion y
Manejo por parte de la Secretaria Distrital de Planeacion, requisito previo
para el tramite de la licencia de construccion ante la Curaduria Urbana.No 2.

Posteriormente en noviembre de 2009, se realiza contratacion para realizar
por el sistema de precios unitarios fijos, los estudios y disefios técnicos.
Levantamiento topogréafico estudio de suelos, estudio de vulnerabilidad
sismica, plan de regularizacion y manejo disefio arquitectonico , disefio y
calculo estructural , tramite de la licencia de construccion disefio e
instalaciones hidraulicas sanitarias, instalaciones de ventilacion y aire
acondicionado, red de gases medicinales , red de gas domiciliario |,
coordinacion técnica de obra del CAMI (CENTRO DE ATENCION
INMEDIATA ) Diana Turbay del H.R.U.U ubicado en la carrera 1F No. 48X-
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76 sur en la ciudad de Bogota, suscribiendo la orden de Prestacion de
servicios No. 147 de 2009 por valor de $248.128.599.00, de fecha contrato
12 de noviembre de 2009, plazo duracion del contrato de 14 meses, con acta
de Iniciacion a partir del 03 de octubre de 2009.

Se efectda revision con Secretaria Distrital de Salud de Disefio eléctrico
presentado por el consultor se solicitan ajustes. Seguimiento revision de
ejecucion de disefios y estudios técnicos CAMI Diana Turbay para soporte
de procesos licitatorios de obra e interventoria.

Los aspectos relevantes en mayo de 2011, continua con el tramite al Plan de
Regularizacion y Manejo ante la Secretaria Distrital de Planeacién, “requisito
previo para el tramite de licencia de construccion ante la curaduria Urbana
se realiza seguimiento a los disefios y estudios, los cuales deberan ser
ajustados  considerablemente, segun los cambios presentados en la
ejecucion del proyecto.”

Otrosi No. 4 al contrato No. 147 de 01 de agosto de 2011 adicién del valor
del contrato. Adicionar el contrato el la suma de 15.000.000.00 el total del
contrato es de 263.128.599.00

De acuerdo al acta de visita administrativa fiscal, efectuada el 01 de
noviembre a la Direccion Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud,
con respecto al CAMI Diana Turbay, este sera construido en la carrera 1 F
No 48 X 76 Sur, los predios fueron adquiridos por el Hospital Rafael Uribe
Uribe. Asi mismo se cuenta con las siguientes escrituras publicas:

Escritura No.1420 del 12/06/2009, notaria 50, valor $63.765.000

Escritura No.2350 del 23/05/2009, notaria 51, valor $73.772.700

Escritura No.1893 del 20/12/2006, notaria 68, valor $290.290.000

El cronograma, aproximado previsto por el Banco Mundial para la
construccion del CAMI Diana Turbay, obra financiada por parte del Banco y
recursos de la Secretaria Distrital de Salud y el cual fue avalado por los que
intervienen en el proceso. 1. Banco Mundial 2. Secretaria Distrital de
Hacienda 3. Secretaria Distrital de Salud.

Los “retrasos y factores limitantes” en la Construccion dotacion y puesta en
funcionamiento del CAMI Diana Turbay son:

1.) “Compra de predios por falta de recursos de inversion”.

2.) “La elaboracion de los disefios y estudios técnicos”.

3.) “Aprobacién del Plan de Regularizacion y Manejo por parte de la Secretaria
Distrital de Planeacion”.
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Conclusién: De acuerdo al acta de visita administrativa fiscal el CAMI Diana
Turbay sera construido en la carrera 1 F No 48 X 76 Sur, los predios fueron
adquiridos por el Hospital Rafael Uribe Uirbe. Asi mismo se cuenta con las
siguientes escrituras publicas:

Escritura No.1420 del 12/06/2009, notaria 50, valor $63.765.000

Escritura No.2350 del 23/05/2009, notaria 51, valor $73.772.700

Escritura No.1893 del 20/12/2006, notaria 68, valor $290.290.000

La construccion y dotacion y puesta en funcionamiento del CAMI Diana
Turbay se encuentra en la aprobacion del Plan de Regularizacion y Manejo
por parte de la Secretaria Distrital de Planeacion, requisito previo para el
tramite de la licencia de construccion ante la Curaduria Urbana.

3.7 EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

La evaluacién a la gestion ambiental adelantada en el Hospital Rafael
Uribe Uribe | nivel ESE, se realizo de acuerdo a la informacion reportada
en el formato Grupo 2 CB-1112, segun los lineamientos de la Direccion
Sector Ambiental.

El Plan Institucional de Gestion Ambiental fue concertado con la Secretaria
Distrital de Ambiente el 08 de agosto de 2007 y mediante Resolucion
interna 279 del ocho (8) de septiembre del 2009, modificada esta mediante
la Resolucion interna 0324 del veintiuno (21) de septiembre del 2010 en la
cual se designa al Gestor Ambiental del Hospital.

En la gestion ambiental interna en el componente del PIGA para la vigencia
2010, de acuerdo a la metodologia establecida por la Direccion de
Ambiente de la Contraloria de Bogota, D. C., la entidad obtuvo una
calificacion 8.5, en la vigencia auditada.

Ejecucidon Presupuestal

3.7.1 El presupuesto definitivo del Hospital para la vigencia del 2010, fue de
$38.527.600.000, del cual se destino para dar cumplimiento a los programas
ambientales, un presupuesto de $70.780.00, que representan el 0.18%,
con cargo al rubro de Rubro presupuestal de mantenimiento, materiales,
suministros, remuneracion servicios técnicos, y salud ocupacional segun como
se relaciona a continuacion:
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CUADRO 23

RELACION CONTRATACION PIGA 2010 OFICINA MANTENIMIEN TO

NOMBRE DEL FECHA DEL TIEMPO DE
CONTRATISTA | CONTRATO EJECNUCIO OBJETO PROGRAMA VALOR
Suministro de canecas de 12.5, 40,
3 de Febrero . (7:2;1;0330 dLeItrgtSenpc?(g?l f(?ndgle;?nntsz GESTION
TROMOPLAST de 2010 15 dias dar cumbplimi INTEGRAL DE 1.292.689
plimiento  con los RESIDUOS
establecido en el Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios.
Servicio de lavado desinfeccion y
pruebas de laboratorio certificadas
AZUL EQUIPOS |30 de Julio 1 mes para los tanques de reserva de | USO EFICIENTE 5,930,000
LIMITADA de 2010. agua potable ubicados en los | DE AGUA T
diferentes centros de atencién de
hospital Rafael Uribe Uribe
Prestar los  servicios para
desarrollar estrategias del
programa de uso eficiente de agua
COMPANIA 8 de monitoreo calibracién de fases de
UNIVERSAL DE | Noviembre 12 meses suministro e instalacion de BE?AGUEAF ICIENTE 14.951.066
AGUAS LIMITADA | de 2010 sistemas de ahorro agua para dar
cumplimiento con lo establecido en
el plan institucional de gestion
ambiental
Servicio de analisis cuantitativo
fisica quimica de vertimientos
industriales de las cajas de
inspeccién externa del hospital
20 de Rafael Uribe Uribe ante las
G,RI/IAI\IT_EI;)J AM Diciembre de | 3 meses exigencias de la Secretaria distrital gg?&\GUEA'\: ICIENTE 7.253.828
2010 de ambiente y dar continuidad a las
y
actividades del proceso de gestion
ambiental para dar cumplimiento a
los estandares de calidad meci y
responsabilidad civil
Compra de canecas de color rojo,
verde, gris tamafio mediano,
PULCRIASEO 20 de pequgﬁq y grande para .dar GESTION
LTDA Diciembre de | 1 mes cumplimiento con la normatividad | INTEGRAL DE 6.198.344
2010 ambiental vigente y los | RESIDUOS
requerimientos realizados por la
Secretaria Distrital de Ambiente
Recoleccion, transporte y disposicién
ECOENTORNO g; ZdOeloMarzo 11 meses final de residuos qu,?micog P gEiTE'g:}'DUOg\'TEGRAL 2.000.000
o 16 de ] ] MEJORAMIENTO  DE
Ingenieria de Diciembre de | 3 meses Alslamlepto compresores en Upa | CONDICIONES 1.424.696
Fluidos Ltda Bravo Paez AMBIENTALES
2010 INTERNAS
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Arco Pest Control

20

2010

Diciembre de

Prestar el servicio de mantenimiento y
recarga de los extintores instalados en
los centros de atencion del Hospital
como parte de implementacion del
subprograma de Higiene y Seguridad
Industrial.

MEJORAMIENTO
CONDICIONES
AMBIENTALES
INTERNAS

de DE

3 meses

2.499.800

LIMITADA

EQUIPOS

26 de Agosto
de 2010

Servicio de mantenimiento de las
Plantas eléctricas, electro bombas,
UPS, equipo de energia solar, aire
acondicionado y de ventilacién de
propiedad del Hospital Rafael Uribe
Uribe

MEJORAMIENTO
CONDICIONES
AMBIENTALES
INTERNAS

DE
6 meses

29.930.000

TOTAL

70.

780.423

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE

Una vez analizada la asignacion destinada por el Hospital para lo ambiental
se concluye que este no ha incluido en su presupuesto la partida del 0.5 al

3% del total de la inversion para medio ambiente como lo ordena el Acuerdo
9 de 1990 articulo 8 y el paragrafo del articulo 12 Decreto 61 de 2003.

OBJETIVOS AMBIENTALES

Para la vigencia fiscal del afio 2010 el Hospital de Rafael Uribe Uribe I nivel
E.S.E; dentro del Programa del PIGA planteo algunos objetivos Ambiéntales
los cuales se desarrollaron en la vigencia fiscal establecida con el fin de dar
cumplimiento al programa planteado, como se evidencia en el cuadro a

continuacion:

CUADRO 24
OBJETIVOS AMBIENTALES
ANO 2010
Objetivo Perio
Ambientales OBJETIVO do
Programa
- Reducir el consumo per capita de agua en todos los centros de atencion del Hospital
Uso Eficiente del % al 2010 206 al 2011 - | lizado en el Anua
Agua enun 1% a y un 2% al en comparacion con el consumo realiza
periodo del 2009
Uso Eficiente de la Redu_cir el consumo per céapita de energia en todos !95 centros de atencié_n del
Energia Hospital enun 1% al 2010 y un 2% al 2011 en comparacion con el consumo realizado | Anual
en el periodo del 2009
Aumentar en un 3% la generaciéon de residuos reciclables a partir del 2010 en
Gestion Integral de comparacion con el registro del 2009.
los Residuos Disminuir en un 5% la generacién de residuos ordinarios a partir del 2010 en | Anual
comparacion con el registro del 2009.
Mejorar las condiciones de seguridad de los ambientes fisicos de trabajo a través de la
Mejoramiento de las impl_eme_ntacién_ _ de_ procedimientos, planes y programas que conlleven a la
i eliminacién, mitigacion o control de los factores de riesgo resultantes de las
Ambice%rt]gllglsolr:ﬁ:rnas actividades de las diferentes gnidades del H(_)spital Rafael Uribe Uribe; | Nive_l E.S.E. y Anual
que puedan ser causa de accidente de trabajo, enfermedades profesional, disconfortd
incidentes con el cliente interno y externo.
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Criterios Ambientales |Implementar en un 10% la inclusién de criterios ambientales en los contratos
paralas Comprasy |elaborados por el Hospital a partir del 2011. Anual
Gestion Contractual

Aumentar en un 1% a partir del 2010 el cubrimiento de las familias que intervienen en
el proyecto de “sembrando tu hogar”

Aumentar en un 1% a partir del 2010 el cubrimiento de las capacitaciones en el
manejo de medicamentos.

Extensién de Buenas
Practicas
Ambientales

Anual

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE.

Para la vigencia 2010 el Hospital dentro del programa del PIGA, programo
metas relacionadas con el uso racional del agua, de acuerdo al siguiente
Plan de Accion:

PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DEL AGUA ANO 2010

Dentro del desarrollo del plan de accién para el uso eficiente del agua, se
programaron los siguientes programas:

* Mantener actualizada la informacién del consumo de agua en m3 y costo
de los centros de atencion del hospital

* Elaborar 1 tipo de pieza de divulgacién para ser instalada en las
respectivas carteleras de los centros de atencion del hospital

» Elaboracioén de la semana del agua

» Realizar socializaciones en el uso eficiente y racional del agua

* Limpieza y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua.
potable de los centros de atencién del hospital.

* Mantenimiento de cajas de aforo del agua residual.

* Andlisis fisico-quimicos de los vertimientos generados.

En consecuencia para el cumplimiento de los programas se proyectaron las
siguientes actividades como “Uso eficiente del agua” y como fecha limite de
cumplimiento para las mismas el 31 diciembre de 2010.

e« Tener al 100% el consumo de agua de los centros de atencion del
hospital.

» Instalar la totalidad de las piezas de divulgacion.

» Participar el 50% del personal de hospital.

* Minimo el 20% de la poblacién objetivo en el afio 2010 se encuentre
informada del uso racional y eficiente del agua.

» Limpiar y Desinfectar el 100% de los tanques de almacenamiento de agua
potable.

* Realizar mantenimiento el 100% de las cajas de aforo. Realizar el 100%
de los analisis fisico-quimicos de los vertimientos generados.
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Para las vigencias entre los afios 2007 y 2010, se registraron los siguientes
consumos de agua:

CUADRO 25
CONSUMOS HISTORICO DE LOS ULTIMOS CUATRO ANOS EN AG UA 2007-2010
(Millones de pesos)

. . diferencia anual del
) . Consumo Diferencia . Valor cancelado )
vigencia anual m3 anual m3 porcentaje anual miles de $ valor cancelado en porcentaje
miles de $
2007 10.283 Base Base 44.191.985 Base Base
2008 14.835 4.552 30.68 57.471.378 13.279.393 23.10
2009 19.101 4.266 22.33 65.174.904 7.703.526 11.81
2010 15.737 3.364 -21.37 58.406.706 6.768.198 -12.03

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE.

Como se puede apreciar el comportamiento del consumo de agua entre los
aflos 2007 al 2009, tuvo un crecimiento en el consumo del 30.68% vy
22.33% en cada periodo, para el 2010, se registro una disminucion
porcentual del -21.37%, frente al afio inmediatamente anterior, cumpliendo
con el objetivo propuesto para la vigencia.

Como plan de contingencia en el racionamiento y/o cortes en el servicio
de agua, el hospital cuenta con 33 tanques de reserva con capacidad de
abastecimiento para 1,5 dias.

3.7.2. Dentro de las actividades programadas para la vigencia del afio 2010
se incluyo la limpieza y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de
agua potable, de los centros de atencién del hospital, la documentacion
facilitada por el Hospital hace referencia al Contrato de servicio No. 076/2010
por un valor de $5.230.000, suscrito con la empresa AZUL EQUIPOS LTDA,
para el mantenimiento de 33 tanques de agua y 11 cajas de aforo en ocho
centros de atencién. De este Contrato se evidencié de acuerdo a los soportes
suministrados que se realizé un lavado de los tanques durante la vigencia del
2010, contraviniendo lo normado en el Art 2 del Capitulo 2 de la Resolucién
2190/91 de la Secretaria Distrital de Salud.

PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DE LA ENERGIA ANO 2010
Dentro del Programa del PIGA, el Hospital implemento acciones para el
uso eficiente y ahorro de energia, las cuales se desarrollaron en la vigencia

del 2010.

* Mantener actualizada la informacion del consumo de energia en Kw/H y
los valores pagados por centros de atencion del hospital
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» Elaborar un tipo de pieza de divulgacion para ser instalada en las
respectivas carteleras de los centros de atencion del hospital
» Realizar socializaciones en el uso eficiente y racional de la energia

Para el cumplimiento de los programas se proyectaron las siguientes
actividades como “Uso eficiente de la energia” y como fecha limite de
cumplimiento el 31 diciembre de 2010.

 Tener al 100% el consumo de agua de los centros de atencion del
hospital

» Instalar la totalidad de las piezas de divulgacion

* Minimo el 20% de la poblacién objetivo en el afio 2010 se encuentre
informada del uso racional y eficiente del agua

Para la vigencia del 2007 al 2010 se registraron los siguientes consumos de
energia

CUADRO 26
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE CONSUMO ENERGIA 2007-2010
DIFRENCIA
% VALOR ANUAL | DIFRENCIA

Afio KILOVATIOS ANUAL INCREI\jIENTO CANCELADO | ANUAL MILES INCREMEN

GENERADO ; TO

KW, KW millones DE $

2007 365.420 Base Base 106.708.144 Base Base
2008 412.382 46.962 11.38 102.011.394 | -4.696.750 -4.40
2009 447.635 35.253 7.87 133.520.802 | 31.509.408 30.88
2010 435,992 -11.643 -2.67 140.340.118 | 6.819.316 5.10

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE

Durante el afio 2010 se present6 una disminucién en el consumo de energia
eléctrica de 11.643 Kw. /h con respecto al afio 2009. Es importante aclarar
gue esta meta se cumplié en cuanto a disminucion de consumo, pero frente
al valor pagado se incremento en $6.819.316, el consumo de esta energia
esta asociado con la utilizacion de los equipos electronicos y la
iluminacion en las diferentes areas. Las acciones estaban encaminadas a la
buena utilizacion y la optimizacion de este recurso mediante la
capacitacion a todos los funcionarios del Hospital.

Durante la vigencia del 2010 el Hospital presento un consumo de energia el
cual se comparo con los afios anteriores con el siguiente resultado:

Para los afios 2007 al 2009, se concluye que, durante estas vigencias se
presento un incremento del 11.38% y 7.87%, respectivamente, caso contrario
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sucedio en el afilo 2010 donde se registro una disminucion del 2.67%, lo cual
no incidio en el valor cancelado, por el contrario este se incremento en un
5.10 %, del valor total cancelado.

3.7.3 Verificados los recibos correspondientes de energia se pudo detectar
gue en estos se registra un cobro adicional por concepto de contribucion por
un 20%, aduciendo lo normado en la Resolucion CREG No. 079 de 1997, sin
percatarse que se encuentran exentos de la misma por medio de lo
establecido en el Articulo 89.7 de la Ley 142 de 1994, lo que generd un
mayor valor pagado por este concepto en las vigencias correspondientes a
los afios 2007,a Octubre del 2011, se evidencia que falté una verificacion
exhaustiva a las normas, generando un posible detrimento en el erario
publico por los valores facturados, en especial en el que hace referencia a la
contribucion. El valor cancelado por este concepto en las vigencias
mencionadas es de $3.732.665 transgrediendo lo normado en el articulo 5 de
la Ley 610 de 2000 y la Ley 734 de 2002, Tomos | y II.

De otra parte es importante mencionar que verificados los recibos
correspondientes a agua y energia, en estos se pudo evidenciar que se estan
pagando valores por concepto de intereses de mora, desde los afios 2007 a
la fecha, con los recursos del Hospital, generando un posible detrimento en el
erario publico por estos valores. El valor cancelado por este concepto en las
vigencias mencionadas es de $401.118 pesos, este valor fue cancelado el la
cuenta N0.0013-0033-01-0200034818 a nombre del Hospital Rafael Uribe
Uribe el dia 24 de octubre, razén por la cual se constituye en beneficio del
control fiscal.

RESIDUOS SOLIDOS 2010 : En lo relacionado con la habilitacion es
importante mencionar que en lo ambiental se destaca la ejecucion del Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, cuyo objetivo es
principalmente minimizar los impactos ambientales relacionados con la
generacion de residuos peligrosos, prevenir, controlar, minimizar y
compensar los riesgos ocupacionales y los riesgos que implica para la
comunidad el inadecuado manejo de residuos hospitalarios, dando asi
cumplimiento a la politica ambiental del hospital.

En el mes de Agosto del afio 2007 se concerto el plan a seguir por parte del
Hospital en el Programa del PIGA con la Secretaria Distrital de Ambiente y se
han venido efectuado las modificaciones de acuerdo a las politicas
Distritales frente al tema en los afios siguientes.

PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 2010

Para el Programa del PIGA, el Hospital disefio acciones para el uso
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eficiente de los residuos solidos, a través de las siguientes actividades que
se desarrollaron en la vigencia del 2010.

» Socializacion en el manejo adecuada de los Residuos Sdlidos a la
poblacion objetivo

» Seguimiento al manejo adecuado de los Residuos Solidos

» Contratar con empresas autorizadas para la disposicion final de los
residuos

Para el cumplimiento de estos programas se proyectaron las siguientes
actividades como “cultura ambiental” y como fecha limite de cumplimiento el
31 diciembre de 2010.

* Minimo el 60% de la poblacién objetivo en el afio 2010 se encuentre
socializada con el PGIRH

* Seguimiento en el manejo de residuos

» Tratamiento y Disposicion final de Residuos Hospitalarios

En cumplimiento al programa y a la socializacién del PIGRH en relacion con
la concertacion con el Programa del PIGA, es importante observar que para
la vigencia 2010 se presento una disminucion del 7.229 Kg. en la generacion
de residuos sdlidos, como se puede observar en el siguiente cuadro:

'CUADRO 27
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS 2010

Cantidad Variacion
. . producida en Cantidad producida en
Tipo de residuo . X frente al n
promedio kg/mes | promedio kg/mes 2010 afio 2009
2009
Ordinarios 18.051 14.216 3.835
Biosanitarios 12.954 9.418 3.536
Reciclables 10.139 10.050 89
Anatomopatolégicos 969 809 160
Cortopunzantes 387 286 101
Quimicos reactivos - 492 -492
TOTAL RESIDUOS 42.500 35.271 7.229

Fuente. PIGA Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE.

*Entre los residuos quimicos se encuentran los liquidos de revelado y fijado de Rayos x.
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Para la vigencia del afio 2010 , el total de los residuos ordinarios presento
una disminucion 17% en relacidén con los producidos en el afio 2009, durante
esta vigencia, los residuos generados en mayor cantidad son los
ordinarios, seguidos de los residuos biosanitarios y los reciclables,
mientras los residuos aatomopatologicos y corto punzantes mantienen un
comportamiento similar para los dos afios.

Para la vigencia del afio 2010 el hospital genero residuos sdélidos
mensualmente segln se puede observar en el siguiente cuadro

CUADRO 28 B
TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS ANO 2010
Carton Archivo Periodico Vidrio Pet Plastico Basura

Enero 130 134 41 27 15 8 112
Febrero 131 131 3 28 5 15 97
Marzo 73 100 0 4 7 0 41
Abril 134 199 38 33 1 23 85
Mayo 162 359 59 13 15 39 106
Junio 208 311 32 0 14 16 59
Julio 171 198 46 23 16 35 46
Agosto 172 366,5 46 16 3 0 42
Septiembre 220 440 44 3 12 3 57
Octubre 227 368 38 16 2 0 54
Noviembre 269 552 43 29 0 0 54
Diciembre 184 481 48 17 20 0 32
TOTAL 2.081 3.639,5 438 209 110 139 785

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE

Para la vigencia de 2010 se generaron 3.639.5 kilos de archivo, con un
promedio de 303.2, kilos por mes, en relaciéon con respecto a la vigencia 2009
es menor la generacion del papel en un 63.86%, caso similar para los
ordinarios y el carton. Para el caso de los residuos de vidrio su incremento para
la vigencia de 2010 fue de 81.81% en relacion a lo producido en el afio 2009.

Respecto a los diferentes tipos de residuos solidos generados en el Hospital en
la vigencias 2009 y 2010, se compararon estas con el siguiente resultado:
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CUADRO 29 i
COMPARACION DE TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS A NOS 2009- 2010
ORDINA
3 META LES PLASTICO CARTON
ARO RIO(Kg)S | VIDRIO (Kg.) | PAPEL (Kg. (Ka) Ka) (Ka)
2009 18.051 38 5.361 1 488 4.089
2010 14.216 209 4.078 - 139 2.081
Diferencia 3.835 247 9.439 1 627 6.170

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE.

Los residuos de vidrio, papel, metales y otros (carton, plastico) equivalen a
6.507, kilos anuales, que representan el 54226 de los residuos
ordinarios para la vigencia del afio 2010, como se puede apreciar se
disminuyo en un 26.97%, los desechos ordinarios entre los afios 2009 y 2010,
el promedio del reciclaje se disminuyo, a excepcion del vidrio que por el
contrario presento un aumento del 81.81% frente al afio anterior.

El comportamiento de los residuos sdlidos y ordinarios de los cuatro ultimos
afos es el siguiente:

CUADRO 30
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE RESIDUOS SOLIDOS ORDINA RIOS 2007 — 2010
VOLUMEN DIFERENCIA VALOR ANUAL DIFERENCIA | PORCENTAJE
VIGENCIA ANUAL DE VOLUMEN | PORCENTAJE | CANCELADO ANUAL DEL INCREMENTO
GENERADO ANUAL DE POR VALOR
EN GENERADO VARIACION RECOLECCION | CANCELADO
KILOGRAMOS EN EN MILES DE EN MILES DE
KILOGRAMOS PESOS PESOS
2007 4.460 Base Base 28.659.840 Base Base
2008 8.710 -4.250 48.79 11.508.060 17.151.780 -149.04
2009 15.721 -7.011 44.59 18.380.810 -6.872.750 37.39
2010 13.323 2.398 -17.99 15.384.100 4.875.770 -19.47

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE.

Para los afios 2008 y 2009, se presento un incremento del 48.79% y 44.59%
respectivamente en lo referente a residuos sdélidos, para el afio 2010, se
presento una disminucién en el 17.99%, del porcentaje que se vio reflejado
en los valores cancelados los cuales presentaron un ahorro del 19.47%,
para el Hospital.

Para realizar la verificacion de la informacion suministrada por el Hospital
correspondiente al material reciclado de los periodos 2007 al 2010, se

110



©)
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

presenta en el siguiente cuadro:

CUADRO 31
MATERIAL RECICLADO ANOS 2009-2010
PESO ANUAL DIFERENCIA ANUAL
VIGENCIA RECICLADO EN Kg. RECICLADA EN Kg PORCENTAJE

2007 18.947 Base Base
2008 12.704 6.243 49.14
2009 12.192 -512 -4.19
2010 10.071,6 -2.120.4 -21.05

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel ESE.

En el volumen de material reciclado, la gestion realizada evidencia una
reduccion del volumen, entre el afio base 2007 y el 2008 del49.14 %.
Para los afios 2008 y 2009, presento una disminucion del -4.19%, y
finalizando el afio 2010 con un -21.05%, lo que muestra que el peso del
material reciclable ha disminuido.

RESIDUOS PELIGROSOS

Para el manejo de estos residuos estan establecidas las rutas internas
con sus respectivos horarios para su recoleccion y transporte, se
dispone de sitios intermedios de almacenamiento y de disposicion final,
donde posteriormente son recogidos por la empresa ECOCAPITAL, quienes
los transportan, como se evidencia en el siguiente cuadro:

CUADRO 32
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE RESIDUOS PELIGROSOS
2007 — 2010
diferencia % valor anual diferencia %
generado de peso Variacion cancelado por anual del Variacién
vigencia anual kg anpual generacion recoleccion y/o valor incremento
enerado kg tratamiento en cancelado en
9 miles de $ miles de $
2007 15.404 Base Base 10.620.620 Base Base
2008 13.297 2.107 -15.84 9.461.340 1.159.280 -12.25
2009 12.466 831 -6.66 10.508.330 10.496.990 9.96
2010 14.216 -1.749.9 12.31 15.384.100 -4.875.770 31.69

Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE.

La generacion de residuos peligrosos presento una disminucion para los
aflos 2007 y 2008 de -15.84% vy para el afo 2009 del -6.66%, en
comparacion al afio 2010 este se incremento en un 12.31%. El
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comportamiento en cuanto a los valores registrados para el pago de de la
recoleccidon de estos residuos para el afio 2008 presento una disminucion
del 12.25% y para los afios 2009 y 2010 este se incremento en un 9.96% y
en un 31.69% respectivamente.

3.7.4 Al apreciar el comportamiento entre al afio 2009 y 2010, se evidencia
gue efectivamente la produccion de residuos disminuyo en 7.229 K.g en el
afo, al efectuar la comparacion porcentual de lo reciclado entre los dos afios
esta obtuvo una disminucion del 0.13%, lo cual demuestra que la Entidad
no fue eficiente en el cumplimiento de las metasy en la gestion
eficiente de los residuos, hechos que infringen lo estipulado en el Decreto
2676 del afio 2000 y el Decreto 312 de 2006 por el cual se impulsa en las
entidades Distritales el aprovechamiento eficiente de residuos sélidos y el
Decreto 400 de 2004.

El Hospital Rafael Uribe Uribe tiene el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios adoptado mediante la Resolucién 410 de 2004, Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH). Fue adoptado a
partir del afilo 2003, con base en el Decreto 2676 de 2000, El PGIRH del
Hospital fue actualizado ajustandolo a lo exigido por la resolucion 1164 de
2002 en noviembre de 2009 y se encuentra aprobado por la Secretaria
Distrital de Salud.

El Hospital obtuvo en la vigencia auditada, un puntaje para el
componente Residuos de conformidad con la metodologia establecida por
la Direccion Sector Ambiente de la Contraloria de Bogota de 7.

3.7.5 En el proceso de manejo de basuras se evidencié que el Hospital no
cumple a cabalidad con el objetivo de clasificacibn de estas ni en el
mejoramiento de la calidad del medio ambiente. En recorridos realizados por
las diferentes dependencias del Hospital, en horas laborables, se pudo
constatar, en visita realizada a dichos centros , que hay deficiencias en el
manejo de los residuos sdlidos, presentandose en varios casos, acumulacion
de basuras que son objeto de inadecuada utilizacion que causan malos
olores, afectando el entorno y la presentacion, generando ademas,
contaminacion visual, por lo tanto no se le esta dando incumplimiento a los
requerimientos minimos establecidos por la Ley 9 de 1979 Cdadigo Sanitario
Nacional y articulos 2,4y 8 de la Ley 87 de 1993.

Como resultado de la auditoria, sobre manejo de basuras, se
determinaron los siguientes hallazgos,

Areas comunes y bafios publicos del Cami Diana Turbay:
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v’ Se encontré una caneca rebosada de basura.
v Cajas de medicamentos sin ser destruidos en la caneca de basura en
el area de consulta externa.

Area de Vacunacion del centro San José Obrero:

v Nevera en proceso de descongelacion y sin formato de control de
temperatura.

v Cajas de medicamentos sin ser destruidos en la caneca de basura en
el area de consulta externa.

La entidad no fue eficiente en el cumplimiento de las metasy
en la gestion eficiente de los residuos. Estos hechos infringen lo
estipulado en el Decreto 2676 del afio 2000 y el Decreto 312 de 2006. Por
el cual se impulsa en las entidades Distritales el aprovechamiento eficiente
de residuos sélidos y el Decreto 400 de 2004.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AIRE.

El Hospital para la ejecucion de las diferentes actividades que realiza contd
para la vigencia de 2010 con el siguiente parque automotor de su propiedad.

CUADRO 33
PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD
No.
TIPO DE COMBUSTIBL “REvieon | FEcha | FECHADE
vericuLo | MOPELO - PLACA E QUE MARCA TECNICO | ExpeDICION | VENCMEN
UTILIZA MECANICA Y
DE GASES
U4luslMT | 1999 OBE 834 DIESEL NISSAN 8832410 06/10/1211 | 06/10/2012
CAMIONETA | 2006 OBG 120 DIESEL NISSAN 7203534 10/03/2011 | 10/03/2012
D22 FEﬁNT'ER 2006 OBG 076 DIESEL NISSAN 6713346 1411212010 | 1411212011
CAMIONETA | 1995 OBC 740 GASOLINA | TOYOTA 4169651 14/01/2010 | 14/01/2012
LUVZE%'SS( MT 1 2007 OBG 356 GASOLINA | CHEVROLET | 3223626 11/07/2000 | 11/07/2011

Fuente: Recursos Fisicos Hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE.

Durante la vigencia del afio 2010, el Hospital ejecuto a través de los
contratos No 015 y 102 del 2010 el mantenimiento del parque automotor de
su propiedad por un valor de $ 68.030.084 como se relaciona en el siguiente
cuadro:
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CUADRO 34
PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD
Contrato No 102/10 Contrato No 015/10 Total
Mantenimiento
Vehiculo Valor vehiculo Valor
Mantenimiento Mantenimiento

OBG - 076 6.026.664 OBG 076 12.339.160 18.365.824
OBG - 120 9.690.060 OBG120 25.306.792 34.996.854
OBG - 356 23.780 OBG 356 4.098.220 4.122.000
OBE - 834 7.000.000 OBE 802.488 7.802.488
OBC - 740 2.742.880 2.742.880
Total 22.740.504 Total 45.289.540 68.030.084

Fuente: Recursos Fisicos Hospital Rafael Uribe Uribe | nivel ESE
Como se puede evidenciar en el cuadro anterior para dos vehiculos de
Modelo 2006 el Hospital invirti6 en la vigencia de 2010 la suma de $
53.362.078 Millones, que representa el 78.43% del rubro de mantenimiento
vehiculos.

3.8 EVALUACION DE ACCIONES CIUDADANAS

En el mapa de procesos del Hospital Rafael Uribe Uribe se cuenta con el
proceso de Gestion Hacia el Usuario y Humanizacion del Servicio el cual
pertenece al macroproceso Estratégico, esté interactla transversalmente con
los deméas procesos determinados en el mapa de procesos. El
direccionamiento esta orientado hacia el usuario externo y usuario interno de
la ESE.

La oficina de Atencion al Usuario y Humanizacion del Servicio esta ubicada
en el nivel directivo y cuenta con una Jefe, cuatro profesionales que
direccionan los procedimientos de: Atencion al usuario, Participacion social,
Humanizacion del servicio, Guias de la salud y Ruta Saludable (REDCO), 5
técnicos administrativos, 4 auxiliares administrativas, 4 auxiliares
asistenciales, 5 conductores y 14 guias de la salud que operan el proceso de
gestion hacia el usuario y humanizacion del servicio, en cada uno de los
centros de atencion (tres CAMI y seis UPA) y laboran en los servicios de
consulta externa, urgencias y hospitalizacién de los centros que operan en
las localidades Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe.

La funcion primordial es la de garantizar el derecho a la salud, propender por
la mejora en la calidad de la prestacidon de los servicios, brindar orientacion,
informacion y solucion a las inquietudes de los ciudadanos, facilitar el
acceso a los servicios, la identificacion y solucion de expectativas; estas
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funciones son coherentes con la humanizacion del servicio como estrategia
de transformacion cultural.

Para promover la participacion social a traveés del servicio al ciudadano y el
trabajo con las asociaciones de usuarios vinculadas a la entidad, se hace a
través del COPACO, de la Asociacion de Usuarios y el Comité de ética. Con
las asociaciones se trabaja constantemente y de forma fusionado, estos
grupos estan conformados por ciudadanos de las localidades de Rafael Uribe
Uribe y Antonio Narifio ademas de profesionales de la salud que hacen parte
del Hospital, en los comités se hace seguimiento y acompafiamiento de las
acciones realizadas en cada proceso y en cada centro de atencion (UPA y
CAMI), los avances en la identificacion de necesidades, el resultado de la
gestion se reporta mensualmente.

Las necesidades se determinan a través de las mediciones periédicas, como
resultado se pueden determinan acciones de mejoramiento en pro del
fortalecimiento del plan operativo anual, de los objetivos estratégicos y la
mision institucional.

Con la Oficina de Planeacion se trabaja articuladamente con el
acompafiamiento y seguimiento al proceso de control social, labor que
adelantan los auditores a la ejecucién de los proyectos del Plan de
Intervenciones Colectivas y del Fondo de Desarrollo Local.

Como mecanismos y/o herramientas para facilita la divulgacion de la
informacion y el desarrollo de la participacion ciudadana se utiliza la
correspondencia, buzones, teléfonos, los aplicativos (SIDBA y SQS) y la
atencion personalizada al ciudadano. Con relacion a la apertura de los
buzones se realiza semanalmente en cada una de los centros de atencion
por un funcionario con el acompafiamiento y presencia de una representante
de la comunidad de conformidad con el procedimiento Recepcién, Tramite,
Seguimiento y Cierres de Peticiones. Otros instrumentos tecnoldgicos
utiizados por la entidad que garantizan a los ciudadanos y partes
interesadas el facil acceso para la obtencion de los servicios ofrecidos, son la
pagina web, carteleras, edictos, Help desk, perifoneo, intranet, protectores de
pantalla y la emisora al Dia con la Salud.

La entidad viene desarrollando ejercicios de democratizacion de la
informacion a través del grupo formador de formadores para dar a conocer la
estructura integral de la ESE, con el fin de fortalecer el proceso de
integracion y conocimiento del Sistema Unico de Acreditacion hacia el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de salud.
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Se ha venido haciendo revisiones a los procesos de participacion ciudadana,
debido a que en el desarrollo de los mismos se ha solicitado fortalecer la
trazabilidad en seguimiento y cierre de las peticiones que hacen los usuarios
hacia los servicios de salud. En cuanto a indicadores de acuerdo a la
necesidad de operacion del proceso, como en el caso del indicador de
COPACO que a raiz del resultado de las encuestas de elaboracion del
diagnostico local en salud, se realizé ajuste en el seguimiento a la lectura de
necesidades resultantes.

En cuanto al manejo de registros de la gestion realizada correspondiente a
los escritos que presenta la ciudadania, se conserva en carpetas con los
soportes pertinentes e identificados de acuerdo a la Tabla de Retencion
Documental; sin embargo hay registros de gestion como los que
corresponden a las encuestas de satisfaccion y medicion de conocimiento de
derechos y deberes de los usuarios, las actas de las asociaciones de
usuarios y del Comité de Etica; no estan situadas, identificadas y foliadas
como corresponde a un archivo de gestion.

CUADRO 35
COMPORTAMIENTO REQUERIMIENTOS 2009-2010
TIPO DE REQUERIMIENTO Afio 2009 Afio 2010 % Comporta miento
DERECHO DE PETICION 33 11 -200
QUEJAS 219 205 7
RECLAMOS 499 290 -72
SOLICITUDES 83 111 34
SUGERENCIAS 84 15 -460
FELICITACIONES 257 441 42
TOTAL 1175 1073

Fuente: Informacién Oficina de Atencion al Usuario-carpetas de respuesta a peticiones

Comparado el total de escritos tramitados durante el afio 2009 que
ascendieron a 1175, frente a los 1073 del afio 2010, se presenta disminucion
del 8.7 % en el periodo evaluado; esto obedecid en gran parte a la
disminucion de los reclamos y los derechos de peticion. Los escritos se
clasifican en: derechos de peticidn, quejas, solicitudes, sugerencias,
reclamos y felicitaciones; las manifestaciones mas frecuentes estan
relacionadas con la demora en la atencion de programacion de citas, no
oportunidad en suministro de medicamentos, dificultad de acceso a servicios
por motivos de agenda, inadecuada atenciéon por parte de algunos
profesionales y colaboradores del area de salud. Como resultado de las
indagaciones de ser evidente lo manifestado en la queja se genera acciones
de mejoramiento.
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Es de resaltar el comportamiento de las felicitaciones del afio 2010 que tuvo
un incremento del 42 % en proporcion a la vigencia 2009, fundamentalmente
relacionadas con la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud.

De otra parte se sigue capacitando a los funcionarios en derechos y deberes
del usuario, de lo anterior se desprende que la gestion e interaccion entidad—
paciente, contribuya a mejorar la prestacion de los servicios de salud por
parte de hospital y en la satisfaccion de de los usuarios de los servicios.
Como verificacion y control a las peticiones se elabora trimestralmente un
informe de comportamiento de las solicitudes que hacen los ciudadanos,
donde se evidencia el comportamiento de las peticiones interpuestas por los
usuarios ante la entidad.

El hospital realizé la rendicion de cuentas a la comunidad de las dos
localidades, esta forma de participacion ha contribuido a aumentar la
participacion ciudadana y al reconocimiento por parte de la ciudadania de los
derechos que tienen y de los servicios que presta la ESE.

En esta auditoria se verificaron la respuesta de 65 escritos, los cuales fueron
tramitados y contestados resolviendo el asunto de fondo y dentro de los
términos referidos en el Codigo Contencioso Administrativo. Sin embargo se
evidencid la siguiente situacion en los archivos.

3.8.1 De las respuestas a peticiones de ciudadanos tramitadas en el mes de
febrero de 2011, se evidencié que los archivos que contienen los soportes
presentan inconsistencias tales como: La queja identificada con el No. 153,
no reposa la respuesta. Las respuestas No. 154 y 173 no estan firmadas por
el funcionario del Hospital responsable de emitirla y las respuestas No.152,
178,196 y 204 no tienen el numero de radicacion, situacion que incumple lo
normado en el Decreto 530 de 2010, Procedimiento de Recepcion, Tramite,
Seguimiento y Cierres de Peticiones del Hospital Rafael Uribe Uribe.

Reunién Con la Comunidad

En cumplimiento del programa de auditoria se realizé reunion con miembros
del COPACO vy la Asociacion de Usuarios del Hospital Rafael Uribe Uribe,
pertenecientes a las localidades Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe, en la
reunion el equipo auditor expuso el motivo de la auditoria y el contenido del
Memorando de Encargo y el Memorando de Planeacion en lo
correspondiente con los componentes auditar. Una vez enterados, la
comunidad manifestd preocupacion y solicito tener en cuenta los siguientes
aspectos durante la auditoria:
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» Demora en la construccién del CAMI Diana Turbay y arreglos locativos.
» Solicitan visita a la UPA Antonio Narifio para verificar la obra.

Los temas tratados en la reunion, fueron objeto de cotejo durante el proceso
auditor y el resultado hace parte del Informe Gubernamental con Enfoque
Integral, en el componente de auditoria correspondiente.

DPC Tramitados

En cuanto a DPC, durante el ejercicio auditor no se recibieron por ende no
hubo verificacion ni tramite de peticiones.

3.9 SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA Y
PRONUNCIAMIENTOS COMUNICADOS

En desarrollo de la Auditoria Regular a la vigencia 2010 del Hospital Rafael
Uribe Uribe y en cumplimiento del PAD 2011 Ciclo Il, no se presentaron
controles de advertencia ni pronunciamientos.

3.10 CONCEPTO SOBRE RENDICION DE LA CUENTA

Revisada la cuenta de la vigencia 2010 presentada por el Hospital Rafael
Uribe Uribe | Nivel ESE, a través del SIVICOF, se ajusta a los parametros y
requerimientos establecidos en la Resolucion No. 034 del 21 de diciembre de

2009 "Por medio de la cual se prescriben los métodos y establece la forma, términos y
procedimientos para la rendicidn de la cuenta y la presentacién de informes, se reglamenta
su revisién y se unifica la informacién que se presenta a la Contraloria de Bogota D.C.; y se
dictan otras disposiciones”,
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4. ANEXOS
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4. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
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TIPO DE CANTI VALOR REFERENCIACION
HALLAZGO DAD
3212132131 32221 | 3.23.11
3.3.1 3.3.2 35.1 3.5.2
3.5.3 354 3.7.1 3.7.2
ADMINISTRATIVOS 16 N. A
3.7.3 3.7.4 3.7.5 3.8.1
CON  INCIDENCIA 3 $716.352.327 3.3.2 354 3.7.3
FISCAL
CON INCIDENCIA 5 N A 3.3.2 3.5.1 3.5.2 3.53
DISCIPLINARIA 354 373
CON  INCIDENCIA 1 354
PENAL
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4.2 CUADRO PRODUCTIVIDAD
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VIGENCIA 2010

CONTRATACION DE PERSONAL
VINCULACION PERSONAL POR CONTRATO

TIPO DE VINCULACION

EMPRESAS TEMPORALES PRESTACION SERVICIOS GRAN TOTAL
CANTIDAD CANTIDAD

AREA CONTRATOS VALOR CONTRATOS VALOR 2 1.449.043.302
Administrativo 1 1.425.000.000 1 24.043.32
Asistencial 1 3.528.300.000 1 3.528.300.000
Otro 1 7.398.000.000 1 9.300.000 2 7.47.300.000
TOTAL 3 12.351.300.0 33.343.32 5 12.384.643.302
Fuente: Informe de Talento Humano y Juridica

) COSTOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
PRODUCCION
SERVICIO p'\r‘géedimiz;':(fsmfsservicig
prestado en el periodo Cartera Glosa
Personal Insumos Administrativos Otros Facturacion

Urgencias 36.453 2.034.271.137 254.109.304 491.077.383 386.391.160 2.059.704.555 677.256
Consulta
externa
medicina
general 144.799 2.300.655.680 15.529.750 519.780.083 513.185.029 3.673.472.273 24.800
Consulta
externa
odontologia
Consulta
externa
Pediatria
Consulta
externa
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Consulta
externa cirugia
general

Consulta
externa
Medicina
Interna

Consulta
externa
ortopedia

1 Consulta
externa Otras
especialidades

1
Hospitalizaciéon
medicina
general

1
Hospitalizacién
Pediatria

1
Hospitalizaciéon
ginecobstetricia

1.369

624.224.245

26.874.933

75.472.618

166.668.345

241.796

Hospitalizaciéon
cirugia general

Hospitalizacién
Medicina
Interna

Hospitalizaciéon
ortopedia

Hospitalizacién

2. Unidad de
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Salud Mental y
Desintoxicacion

2. Otras
Unidades
Especiales
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Actividades PIC

ucl Cuidado
intensivo
adulto

ucl cuidado
intensivo
pediatria

ucl cuidado
intensivo
neonatal

3. Partos

3. Cesdreas

207

27.437.835

15.886.591 37.871.057 101.803.459

83.234.790

Cirugia general

Cirugia
ortopedia

Cirugia
ginecobstetricia

Cirugia
pediatria

Cirugia  otras
especialidades

Laboratorio
clinico

203.355

537.116.591

312.431.857 329.531.653 160.957.592

2.882.659.514

184.300

Imagenes
diagndsticas

21.129

361.269.843

120.324 100.492.798 76.702.190

673.442.347

Terapia fisica

3.510

37.552.582

305.265 10.212.385 45.270.488

125.590.287

Terapia
lenguaje

1.158

80.450.807

3.216.414 33.442.849 30.552.642

29.069.371

26.600
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respiratoria

12.043
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Terapia
ocupacional

907

Traslados
(ambulancia)

154

238.736.486

15.372.652

96.755.324

298.757.091

346.224.713

Férmulas
despachadas
por  consulta
externa

111.406

Terapias
fallidas

1. contabilidad: INFORME DE COSTOS Y PRODUCCION HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE | NA ESE
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4.3 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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C (¥ 8) (12) (16) (20) (24) (28) (32) (36) |(40) |(44) (48) (52) (56) RANG | ANALISIS | (
O |[ORI |CAPIT |DESCRIPCION | ACCION INDICADOR | META | AREA RESPO | REC | FEC | FECHA | RESULTA | GRADO ANALI | ODE DE EST
D_ | GEN | ULO DEL CORRECTI RESPON | NSABL | URS |HA DE DO DEL DE SIS - CUMPL | SEGUIMI | ADO
FI HALLAZGO U | VA SABLE E DE (OF] DE TERMI [ INDICAD |AVANCE |SEGUI |IMIENT | ENTO DE
LA OBSERVACIO LA INICI | NACIO | OR FISICO MIENT | O CONTRA | LA
N EJECU (0] N SEGUIMI | DE (¢} SEGUI | LORIA ACCI
CION ENTO EJECUCI | ENTID |MIENT |BOGOTA |[ON
ON DE AD (¢} FOR
LAS CONTR MUL
METAS - ALORI ADA
SEGUIMI A
ENTO
ENTIDAD
10 | AGEI | GESTI | Respecto al 1.Realizar 1. #de 1. SUBGER | Lider Los 01/0 | 30/01/2 | Se les 50 | Se 2 Al realizar C
- ON programa de tres socializacion | Foment | ENCIA proceso | asign | 1/20 011 | realizo realizé la revision
REG | AMBIE | reciclaje, si socializacion | es aren ADMINIS | Gestion | ados o7 capacitaci nueva se
ULA | NTAL bien esta esypiezas |realizadas/ # | los TRATIVA/ | Ambien ony capacit encontrar
R 3,74 dando de de funcion | RECURS | tal socializaci acion a on 3 actas
2007 cumplimiento a | divulgacién | socializaciéon | ariosy | OS ones a los todos donde se
la norma, no se | dirigida a los | programada | enlos FISICOS funcionari los refleja la
evidenci6 funcionarios | s. 2. #de usuario os, faltan funcion asistencia
socializacién yalos capacitacion |s alos arios y el tema
del programa a | usuarios es conduct usuarios del tratado
los funcionarios | sobre el realizadas/ # | as del Hospital que fue el
gue no estan manejo de manejo , hecho manejo de
comprometidos | adecuado de | capacitacion | adecua que los
con el manejo | los residuos | es do de evidenc residuos
de residuos solidos programada | los ia esta producido
s6lidos Hospitalafrio | s. residuo activida s por el
hospitalarios; senla s solido des Hospital.
igualmente no | entidad. 2. y que los Lo
se tiene Realizar tres practica indicad anterior
implementada | capacitacion de ores con el
una campafia | es del reciclaj siguen objeto de
de programa de e. 2. mostarn mejorar la
sensibilizaciéon | reciclaje Realiza do clasificaci
institucional en | incluyendo a rel mejora. 6n de los
los centros de | los usuarios 100% residuos y
atencién y demas de las su
visitados, funcionarios capacit posterior
incluyendo a dela aciones reciclaje.
los usuarios del | institucién. progra
hospital; madas
ademas solo sobre
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existe un las
contrato verbal conduct
conun as del
reciclador de la manejo
zona para la adecua
ejecucion de do de
esta labor. Lo los
anterior implica residuo
el s solido
incumplimiento y

al Decreto 400 practica
de 2004, por el de

cual se impulsa reciclaj
el e.

aprovechamien
to eficiente de
los residuos
solidos
producidos en
las entidades

Distritales.
AGEI | CONTR | La entidad 1. Verificar a | 1. Ndmero 1. RESPON | JEFE 0| 25/0| 10/02/2 1,7 Se estan
- oL tienen través de de Verifica | SIBLE DE | OFICIN 8/20 011 manejand
REG | INTER | identificadas listas de verificacione | cién del | CADA A 09 0 30 libros
ULA | NO las fuentes chequeo en | srealizadas/ | proceso | UNA DE GESTI radicadore
R 3,2,2,2, |internas de las areas del | Total de LAS ON senlas
2009 |1 informacion hospital el verificacione | libros AREAS PUBLIC distintas
CICL como actos manejo S radicad Ay dependen
oll administrativos, | adecuado de | programada | ores AUTOC ciasy
manuales, los libros s. 2. Numero | 2.Verific ONTRO Control
informes, radicadores, | de tablas de | acion Ly Interno
actas, donde se Retencion de la RESPO hace
formatos, entre | genere el documental | Actualiz NSABL seguimien
otros; sin seguimeinto | actualizadas/ | acion E DE to
embargo, los y respuesta | numero de de CADA periédico
mecanismos oportuna de | tablas de Tablas AREA al manejo
implementados | los mismos, | retencion de ADMINI de los
para manejary | con el que tioene el | Retenci STRATI libros
controlar conocimient | Hospital. 2. | 6n VAY radicadore
informacién o oportuno y | Implementac | Docum ASISTE S.
como los libros | confiable de |i6n encada | ental. NCIAL Las
radicadores la una de las 3,Verific Tablas de
con informacion | areas/ Total | acién Retencion
consecutivos conelfinde |delasareas |dela Document

128



diferentes en
cada una de
las areas, no
garantizan su
registro
oportuno,
exacto y
confiable para
su divulgacion,
en procura de
la realizacion
efectiva 'y
eficiente de las
operaciones
para soportar
la toma de
decisiones. De
igual manera,
la entidad no
cuenta con
tablas de
retencién
documental
actualizadas y
se observa
desconocimient
odela
implementacio
n de las
mismas en las
diferentes
areas. Es asi
como el
subgerente
Administrativo
y Financiero,
envio el 17 de
abril de 2009 a
la Oficina
Juridica un
oficio
solicitando el
procedimiento
administrativo

lograr una
gestion
oportjiuna 'y
eficiente. 2.
Verificar que
se actualicen
las tablas de
retencion
documental
de acuerdo a
los
lineamiento
del Archivo
Distrital y
legales. 3.-
Verificar que
se realice la
implementac
ion de las
Tablas de
retencion en
las
diferentes
areas.

CONTRALORIA

implem
entacio
nde las
tablas
de
Retenci
6n
docume
ntal

O

DE BOGOTA, D.C.

129

al aun
siguen en
proceso
de ajuste
yen
espera
que las
apruebe el
Archivo
Distrital,
por
consiguie
nte falta
determina
r algunas
subseries
delos
archivos
de gestion
que se
manejan.
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a seguir por las
responsabilida
des de glosas
definitivas,
concepto
juridico para el
castigo de
cartera por
concepto de
pagarés de la
vigencia 2003-
2004 para lo
cual envié 116
pagarés con
los soportes de
gestion de
cobro, sin que
ala fecha se
hubiera
recibido
informacion al
respecto. Lo
anterior
infringiendo el
articulo 20 de
la Constitucion
Politica de
1991, articulo 1
y 2 de la Ley
87 de 1993,
Ley 850 de
2003y la Ley
594 de 2000.
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AGEI

REG
ULA

2009
CICL
oll

ESTAD

CONTA
BLES
3,3,01

Analizado el
reporte de
glosas
definitivas que
el Hospital
report6 a
través del
SIVICOF a
diciembre 31
de 2008,
muestra un
total de $824.3
millones,
aumento el
14.5% respecto
a la vigencia
anterior, en
este formato se
ve que la
informacién
que se reporta
ala Contraloria
no es
actualizada o la
Entidad no ha
sido diligente
en establecer
la
responsabilida
d de los
valores
aceptados por
el Hospital
como glosa
definitiva, es
asi como
valores que se
reportaron en
el 2006 (primer
formato
rendido en
SIVICOF) que
en esa época
figuraron como

1.
Elaboracion
y revision
fichas
tecnicas de
glosas
definitivas
registradas a
junio 30 de
2009 2.
Reunir
bimestralme
nte el
Comité de
Glosas 3.
Presentar
fichas
tecnicas de
glosa
definitiva
para iniciar
posibles
procesos de
investigacion
de
Responsabili
dad. 4.
Comunicar
decision
sobre
proceso de
investigacion
de
responsabili
dad ala
Subgerencia
Admtva. y
Financiera -
Facturacion .

1. Numero
de fichas
tecnicas
glosa
definitiva
realizadas/N
umero de
fichas
tecnicas
glosa
definitiva a
realizar. 2.
Numero
actas
reunion
comité de
Glosa/
Numero
reuniones
comité a
realizar 3.
Numero de
fichas
tecnicas
glosa
definitiva
presentadas
a comité
para proceso
de
responsabili
dad / Total
de fichas
tecnicas
realizadas.
4. Numero
de
comunicado
s definitivos
por proceso
de
responsabili
dad o cobro
/Numero de

O
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Realiza
r
proceso
de
respons
abilidad
por
glosa
definitiv
ao
cobro a
terceros
al 100%
de las
fichas
tecnica
s por
glosa
definitiv
a.

cia

n,

10

Subgeren

Admtva.
Facturacio

Juridica.
Control
Interno
Disciplinar

1.
Coordin
ador
Facurac
ion -
Referen
te
Salud
Publica
2.
Secreta
rio
Comité
de
adminis
tracion
de
Glosas
3.Coord
inador
Factura
cion 4.
Subger
ente
Adminis
trativo y
Financi
ero
Asesor
juridico
y Jefe
Control
Interno
Discipli
nario

1400
1204

01/0
9/20
09

10/02/2
011

La
administra
cion
procedi6 a
elaborar
fichas
técnicas
identifican
do alas
personas
de las
operacion
esenla
facturacio
n que
presenté
inconsiste
ncias y
fue
enviada a
la oficina
de control
interno
disciplinari
0 para
proceder
a hacer
las
indagacio
nes
preliminar
es.
Respecto
ala
glosas,
disminuye
ron al
pasar de
$986.4
millones
en 2009 a
$690.0
millones
en 2010.
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?por definir? fichas

aun se sigue tecnicas en
presentando proceso de
asi, responsabili
Incumpliendo dad o cobro.
con la

Resoluciones
Reglamentaria
s 20 de 2006,
001 de 2007 y
009 de 2008 de
la Contraloria
de Bogota, es
de precisar que
esta situacion
se comunico
en la auditoria
Especial a la
facturacion
numeral 2.3.1y
tiene fecha de
cumplimiento
hasta agosto
31 de 2009.
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40 | AGEI | ESTAD | Consultado el | 1. Elaborary | 1. Numero Actualiz | Facturacio | 1. 01/0 | 10/02/2 La
- os formato CBN revisar de fichas arel n, Coordin 9/20 011 administra
REG | CONTA | 1016 fichas tecnicas proceso | Juridica. ador 09 cion
ULA | BLES Detrimentos, tecnicas de | glosa de Control Facurac procedi6 a
R 3,3,04 |rendidoala glosas definitiva informa | Interno ion - hacer la
2009 Contraloria a definitivas realizadas/N | cion por | Disciplinar | Referen investigaci
CICL diciembre 31 registradas a | umero de glosa io te on
ol de 2008, se junio 30 de | fichas definitiv Salud administra
observa que en | 2009 2. tecnicas ao Publica tiva
él se reportan Reunir glosa cobro a 2. establecie
expedientes bimestralme | definitiva a terceros Secreta ndo que
por procesos nte el realizar al 100% rio las
disciplinarios Comité de aceptadas por Comité personas
de lavigencia | Glosas 3. concorte a |glosa de que
2008, Presentar junio 30 de definitiv adminis generaron
relacionados fichas 2009 2. a tracion la glosa
con glosas tecnicas de | Numero Respon de fueron
definitivas los glosa actas der al Glosas citadas
cuales fueron definitiva reunion 100% 3.Coord para los
archivados, para iniciar comité de las inador respectivo
decision que posibles Glosa/ objecio Factura s
no se procesos de | Numero nes cion 4. descargos
comunicé a investigacion | reuniones pendien Subger , estas
Contabilidad a | de comité a tes con ente personas
fin que ella Responsabili | realizar 3. corte a Adminis yano se
actualice la dad. 4. Numero de | junio 30 trativo y encuentra
informacion, Comunicar fichas de Financi nenla
por decision tecnicas 20009. ero 5. direccion
consiguiente la | sobre glosa Asesor que figura
cuenta 8333- proceso de | definitiva juridico en la hoja
Facturacion investigacion | presentadas y Jefe de vida
glosada en de a comité Control por lo
venta de responsabili | para proceso Interno tanto no
servicios de dadala de Discipli ha sido
salud y 891517 | Subgerencia | responsabili nario 6. posible
- Facturacion Admtva. y dad / Total Tecnico ubicarlas.
glosada en Financiera - | de fichas de
venta de Facturacion . | tecnicas glosas
servicios de 5. Realizar realizadas.
salud, estan cronograma | 4. Numero
sobrestimadas | de respuesta | de
en $0.2 de comunicado
millones, objeciones s definitivos
Incumpliendo parciales por proceso
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con la pendientes de

Resolucion concorte a | responsabili
Reglamentaria | julio 31 de dad o cobro
020 de 2006, 2009 6. /Numero de

001 de 2007y | Presentar fichas

009 de 2008 de | respuesta a | tecnicas en
la Contraloria | objeciones proceso de
de Bogota y el | parciales responsabili
Plan General pendientes dad o cobro.
de Contabilidad | concortea |5

Publica en lo junio 30 de Cronograma
relacionado 2009 de respuesta
con la dindmica a objeciones
de la cuenta. Al pendientes
consultar la 6. Numero
base de datos de oficios de
a diciembre 31 respuesta de
de 2008, objeciones
suministrada pendientes/
por el area de Numero total
facturacion de

quien es la objeciones
responsable de pendientes
aclarar las

glosas, se

observo6 que en

la vigencia

2008 se

glosaron

$188.8

millones y que

de estos

$180.7

millones

figuran como
?pendientes de
respuesta? y
$1.4 millones
como
?pendiente
respuesta?,
estado al que
el hospital
debe prestar
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atencion
teniendo en
cuenta que
figuran valores
desde enero-
08 con motivo
de glosa como
falta de
soporte,
historia clinica
ilegible
(incumple el
articulo 5 de la
Resolucion
1995 de 1999),
ausencia de
autorizacion.
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AGEI

REG
ULA

2009
CICL
oll

EVALU
ACION
DE LA
GESTI

AMBIE
NTAL
3.7.6

Respecto de
los habladores
de ahorro de
agua, se
realizé visita a
los siguientes
centros en
donde se
evidencio lo
siguiente: Con
lo cual se
evidencia que
no en todos los
bafios de la
institucion se
presentan
habladores
para que los
usuarios
internos y
externos
visualicen el
mensaje en
aras de
interiorizar la
politica de
ahorro de
agua,
igualmente se
presentan
varios bafios
cerrados; En el
inventario
realizado a las
sefiales que
reposan en la
oficina del
responsable de
las acciones
ambientales
internas, se
evidenciaron
20 de las 50
sefales

Fijar los
habladores
faltantes
para que los
usuarios
visualicen el
mensaje de
ahorro del
agua

# de
habladores
de ahorro de
agua
faltantes
instalados /
Total
habladores
contratados

O

CONTRALORIA

Instalac
ion de
la
totalida
dde
hablado
res
contrata
dos

DE BOGOTA, D.C.

Subgeren | Lider

cia proceso

Administra | Gestion

tiva / Ambien
tal

25/0
8/20
09

30/01/2
011

Los
habladore
s de agua
se
instalaron
en los
bafios de
los
ususrios y
en
funcionari
0s, pero
ya no se
encuentra
nenla
totalidad.

50

se han
instalad
oensu
totalida
los
hablado
res
pero
por
actuaci
ones
externa
s estos
han
sido
quitado
por los
usuario
s. Lo
cual ha
impedid
0 que
se
verifiqu
eel
100%,
paralo
cual se
implem
entara
la
medida
de
avisos
que
cumpla
n dicha
funcion.

Segln
registro
fotografico
se
evidencia
la
colocacion
de los
habladore
s, sin
embargo
en visita
fisica a los
centros se
encontré
que
algunos
de estos
habladore
syase
encuentra
n
deteridado
so
dafiados
por los
usuarios
quienes
los rayan
0 rompen
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contratadas por
medio de la
orden de
servicio 328 de
2007, las
mismas deben
ser fijadas en
los sitios donde
no hayan para
que estas
cumplan con el
fin para lo cual
fueron
adquiridas

O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

60

AGEI

REG
ULA

R
2009
CICL
oll

EVALU
ACION
DE LA
GESTI

AMBIE
NTAL
3.7.9

El contrato de
adecuacion
para cajas de
aforoy
adecuacion
para el
vertimiento en
las redes
sanitarias se
inicia con la
invitaciéon a
cotizar No. 008
de 2007 la cual
tiene dos
etapas, la
primera son los
estudios y
disefios y la
segunda, es la
ejecucion de la
obra la primera

Incluir
durante la
vigencia del
afio 2009
todos los
contratos
que tengan
que ver con
el proceso
de gestion
Ambiental.

Numero de
contratos
incluidos/
total
contratos
realizados x
100%

Todos
los
contrato
s sean
incluido
senla
vigenci
a

Subgeren
cia
Administra
tiva/

Lider
proceso
Gestion
Ambien
tal

25/0
8/20

30/01/2
011

Ya se
tiene
identidica
do los
contratos
que se
elaboraro
nenla
vigencia
del 2009 y
se tiene el
informe
desde el
2007

100

Dentro
del
reporte
que se
present
ael
formato
que
tiene el
sivicof
no tiene
las
casillas
para
especifi
car los
datos
que se
implem
entaron

La
contrataci
on de la
parte
ambiental
fue
incluida
dentro de
la relacion
de toda la
contrataci
6n que
realiza el
hospital,
la cual es
reportada
através
del
SIVICOF
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se desarrolla
por medio del
contrato No.
177 de 2007
por valor de
$13,7yla
segunda por
medio del
contrato No. 41
de 2007 por
valor de $53.0
con fecha de
terminacion 21
de diciembre
de 2007, por lo
tanto estas
acciones
debieron
incluirse en la
gestion
ambiental
correspondient
e a la vigencia
2007 y no
2008, lo cual
genera
inconsistencias
enla
informacién.
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70

AGEI

REG
ULA

2009
CICL
oll

EVALU
ACION
DE LA
GESTI

AMBIE
NTAL
3.7.10

Se realizé la
orden de
servicios No.
079 de 2008
por valor de
$15.7 para el
muestreo y
caracterizaciéon
de aguas
residuales, las
visitas de
campo se
realizaron entre
el 28 de marzo
y el 2 de abril
del afio 2008,
de todos los
centros
cumplieron con
la normatividad
Chircales y
Lomas. Y
presentaron
Observaciones
las Upas San
Jorge, Quiroga
edificio nuevo,
Olaya, San
José Obreroy
Bravo Paez los
cuales excede
los limites
permisibles
para el
parametro de
mercurio segun
lo estipulado
enla
Resolucion
DAMA
1074/97. La
Upa San José
Obrero excede
lo pardmetros

1. Elaborar
un programa
parala
remocion de
grasas 'y
aceites 2.
Realizar
visitas
técnicas
para
detectar que
actividades
generan
fenoles y
mercurio. 3.
Realizar
mantenimiet
oy limpieza
semestral a
las cajas de
inspeccion
de los
sitemas de
tratamiento
de agua
residual.

1. % de
cumplimient
ode
elaboracion
del
programa
para la
remocioén de
grasasy
aceites. 2.
No. visitas
técnicas
realizadas/
No. visitas
técnicas
programada
s. 3. No. De
cajas de
inspeccién
de los
sitemas de
tratamiento
de agua
residual
limpiadas y
con
mantenimien
to realizado/
Total de
cajas de
inspeccion
de los
sistemas de
trratamientos
de agua
residual en
el Hospital

O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Mediant
ela
elabora
cion de
progra
mas,
visitas
tecnica
Sy
manteni
mientos
minimiz
ary
cumplir
con los
estanda
res
estable
cidos
en el
Art. 30.
dela
Resoluc
ion
1074 de
1997
del
DAMA.

Subgeren
cia
Administra
tiva

Lider
proceso
Gestion
Ambien
tal

25/0
8/20
09

30/01/2
011

Falta
elaborar
una
cartilla
donde se
incluyan
los
procedimi
entos para
el manejo
de
vertiemien
tos

80

La entidad
cumplié
con las
acciones
correctiva
s
necesaria
S,
realizaron
medicion
del agua
lo cual
arrojé los
limites
permitidos
para el
vertimient
ode las
aguas.
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de grasasy
aceites y
fenoles. Upa
Quiroga edificio
antiguo supero
los niveles de
grasasy
aceites
permitidos De
acuerdo al
resultado del
Laboratorio
Instituto de
Higiene
Ambiental
(orden de
servicios 079
de 2008) se
recomiendan
las siguientes
acciones: ?
Implementar un
sistema
primario de
remocion de
grasasy
aceites. ?
Visita técnica
para detectar
cuales son los
procesos o
actividades que
tengan fenoles
y mercurio e
implementar
las acciones
correctivas ?
Mantenimiento
y limpieza
periddica a las
cajas de
inspeccion de
los sistemas de
tratamiento de
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agua residual.
A la fecha no
se han iniciado
acciones por
parte del
Hospital para
subsanar las
inconsistencias
de acuerdo al
resultado de la
orden de
servicios y el
cumplimiento
de los
parametros
permisibles.

CONTRALORIA

O

DE BOGOTA, D.C.

80 | AGEI | EVALU | De acuerdo al | Adecuar % de Adecua | Subgeren | Recurs 25/0 | 30/01/2 Se visitd
- ACION | resultado del apropiadame | adecuacion | cion cia 0s 8/20 011 el CAMI
REG | DE LA | contrato con nte las de las total de | Administra | Fisicos 09 Olaya y se
ULA | GESTI | SGAC LTDA conexiones | conexiones | las tiva/ verificé la
R ON Servicios hidraulicas y | hidraulicas y | conexio | recursos adecuacio
2009 | AMBIE | Asociados en sanitarias de | sanitarias/ nes Fisicos n de las
CICL | NTAL Ingenieria 'y los total de las hidrauli conexione
oll 3.7.11 | construccion lavamanos adecuacione | casy s
objeto de del tercer s de las sanitari hidraulica
adecuacion de | piso en el conexiones | as. sy
redes CAMI hidraulicasy sanitarias
sanitarias se OLAYA para | sanitarias de los
dejo la nota: que realicen lavamano
CAMI OLAYA | el descargue S.
?En el tercer en el lugar
piso del centro | indicado.

se identifico la
descarga de
(5) cinco
lavamanos (2)

141




O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

dos de ellos
arrojan sus
residuos a la
cubierta
plastica del
pasillo de
urgencias ?
lockers y de
esta a la canal
de aguas
lluvias, y (3)
tres en una
conexion
exterior
descargando a
la canal de
aguas lluvias.
Respecto a
ellos, se
informé al
interventor del
contrato, y al
area de
arquitectura del
hospital
llegando a la
conclusién que
la compariia
responsable de
adecuar es
quien esta
efectuando la
remodelacion
del tercer piso.
Sic hoja 012
informe
contratista Por
lo tanto este
grupo auditor
revisé lo
establecido en
el contrato de
mantenimiento
No. 027 de
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2008 como
trabajos ha
realizar en el
Cami Olaya y
no se observa
gue esta obra
se haya
efectuado.

O
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90

AGEI

REG
ULA

2009
CICL
oll

EVALU
ACION
DE LA
GESTI

AMBIE
NTAL
3.7.12

Se observa
gue a la fecha
todavia no se
ha obtenido el
permiso de
vertimientos
expedido por la
Secretaria
Distrital de
Ambiente. La
Gltima fecha de
radicacion
suministrada
por la entidad
es 25 de abril
de 2008, las
observaciones
3.7.10y3.7.11
de este informe
son Obice para
gue no se de el
permiso de
vertimientos.
Se dio
cumplimiento a
los lavados de
tanques de
almacenamient
o de agua
potable, tanto
aéreos como
subterraneos y
al proceso de
desinfeccion
realizando
mantenimiento
preventivo
periédico, con
personal de la
entidad sin
observaciones
que formular.

Realizar los
tratamientos
requeridos
para cumplir
conla
normatividad
de
vertimientos
para
gestionar la
obtencion
del permiso
de
vertimientos
ante
Secretaria
de
Ambiente.

% de
tratamientos
realizados
para cumplir
conla
normatividad
de
vertimientos
/ total de
tratamientos
para dar
cumplimient
oala
normatividad
de
vertimientos

O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Cumplir
conun
100%
de la
gestion
parala
obtenci
on del
permiso
de
vertimie
ntos

Subgeren
cia
Administra
tiva

Lider
proceso
Gestion
Ambien
tal

25/0
8/20
09

30/01/2
011

Falta
realizar el
nuevo
analisis
fisicoquimi
code
vertimient
os para
deterinar
el
resultado
de los
tratamient
0s
realizados

80

A partir de
octubre de
2010 la
Secretaria
Distrital de
Ambiente
emitié
normativid
ad donde
establece
gue ya no
expide
permiso
de
vertimient
0s, ahora
se exige
un registro
de
vertimient
0sy que
los
hospitales
cumplan
con los
parametro
s
establecid
osenla
norma. El
hospital
Rarafel
Uribe
Uribe en
octubre y
diciembre
de 2010
realiz6 el
registro de
todos los
centros,
registros
gue han
sido
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otorgados
por la
Secretaria
de
Ambiente
enel
transcurso
del 2011.
10 | AGEI | EVALU | Acorde conla | Fijar todos No. de Instalac | Subgeren | Lider 25/0 | 30/01/2 | Se 50 Segln
0]- ACION | observacion los habladores ionde |cia proceso 8/20 011 | instalaron registro
REG |[DELA |[No.3.7.6en habladores de ahorro de | la Administra | Gestion 09 los fotografico
ULA | GESTI | las visitas de ahorro de | energia totalida | tiva Ambien habladore se
R ON realizadas a los | energia que | faltantes dde tal s de evidencia
2009 | AMBIE | centros se se instalados / | hablado energia la
CICL | NTAL observa que adquirieron y | Total res que colocacion
oll 3.7.19 | algunos que faltan habladores contrata hacian de los
habladores de | por instalar contratados | dos falta en habladore
ahorro de para que los los bafios s, sin
energia se han | funcionarios de los embargo
caidoyen y los usuarios y en visita
otros no hay, usuarios en fisica a los
en el inventario | visualicen el funcionari centros se
realizado a las | mensaje de 0s, pero encontré
sefiales se ahorro de ya no se que
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encontrado 55 | energia encuentra algunos
habladores los nenla de estos
cuales se totalidad. habladore
deben fijar para syase
gue cumplan encuentra
su funcién y en n
parte se deteridado
interiorice la so
cultura del dafiados
ahorro de este por los
recurso. usuarios
quienes
los rayan
0 rompen
11 | AGEI | RESUL | En el primer Realizar la No de Tramita | OFICINA | PROFE 25/0 | 10/02/2 La entidad
0f- TADO | trimestre de la | verificacion | peticiones r DE SIONA 8/20 011 ha venido
REG | EVALU | vigencia del 100% de | tramitamitad | mensua | PARTICIP | L 09 atendiend
ULA | ACION | auditada, se las as Imente | ACION UNIVE olas
R ACCIO | observa que en | peticiones oportuname | el 100% | SOCIAL Y | RSITA peticiones
2009 | NES el CAMI presentadas | nte/totalde |delas |ATENCIO |RIO dentro de
CICL | CIUDA | Chircales por los peticiones peticion | N AL OPSAU los plazos
ol DANAS | especificament | usuarios, presentadas | esen USUARIO establecid
3.8.2 eenelmesde |conelfinde |enelperiodo |los 0s, para
enero, se monitorear tiempos ello ha
presenté una que la estable disefiado
queja respuesta se cidos estrategia
relacionada de en los por la s como la
con mejoraen | tiempos Ley. verificacié
el personal de | legalmente n del
vigilancia y establecidos. 100% de
aseo, la cual Ojo los
presenta observacio escritos
vencimiento de que
términos para presenta
su la
contestacion, ciudadani
igual sucede a, asi
con una queja mismo, se
del mes de controla
febrero de la gue todas
UPA Olaya, ingresen
donde se pone al sistema
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en SQS de la
conocimiento el Alcaldia
mal servicio Mayor de
por parte de Bogoté;
todo el adicional
personal del mente de
centro. manera
semanal
se verifica
que se
esté
dando el
tramite
oportuno
através
del
analisis a
la base de
datos.
12 | AGEI | RESUL | La base Consolidar el | N. de Incluir | OFICINA | PROFE 25/0 | 10/02/2 Se esta
0]- TADO | suministrada total de las peticones mensua | DE SIONA 8/20 011 ingresand
REG | EVALU | por la entidad peticiones presentadas |Imente | PARTICIP |L 09 oala
ULA | ACION | en el proceso presentadas | por los enla ACION UNIVE base de
R ACCIO | de auditoria en | por los usuarios/ N. | base de | SOCIALY | RSITA datos, el
2009 | NES lo usuarios en | de datos el | ATENCIO | RIO 100% de
CICL | CIUDA | correspondient | una unica peticiones 100% N AL OPSAU las
oll DANAS | e al cuarto base de reportadas de las USUARIO peticiones
3.8.3 trimestre se datos, con el | en la base peticion que
relacionan las | fin de de datos es presenta
quejas del reportar la present la
primer informacion adas en comunida
trimestre claray el d, lo cual
originandose valida. periodo. incluye la
inconsistencias recepcion,
enla tramite,
informacion, seguimien
incumpliendo lo to y cierre
establecido en dela
el literal e) del peticion,
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articulo 2 de la funciéon
Ley 87 de que
1993. realiza un
técnico
administra
tivoy lo
verifica la
Jefe del
area de
manera
bimestral.
13 | AGEI | EVALU | 2.1.1. El Disefiar e No. De Lograr | Subgeren | Coordin 10/1 | 10/06/2 Se
0]- ACION | diligenciamient | implementar | fichas de la cia de acion 2/20 011 redisefié
ESP | SISTE |odelasfichas |una caracterizaci | correcci | Servicios | Salud a 10 el formato
ECIA | MADE |de herramienta | 6n con 6ndel |[deSalud- |su 10 de
L CONTR | caracterizacion | administrativ | correciones | 90% de | Proceso Casa - control de
2010 | OL parala a, que efectuadas fichas de Salud | Técnico las fichas
- INTER | alimentacién permita oportuname | de Pulblica en de
CICL | NO del software realizar el nte / Fichas | caracter Sistema caracteriz
ol |21.1. APS es seguimiento | de izacion, s APS acion para
adecuado, en ala caracterizaci en hacer
actas de correcion de | 6n que Linea control del
reunion se parametros | requieren movimient
evidencia o variables correcion x ode
capacitacion al | de las fichas | 100 caracteriz
personal de acion de
gestor, sin caracterizaci las
embargo se 6n, de forma familias
evidenciaron individualiza beneficiad
falencias en el | da. as del
proceso de programa,
elaboracién de en éstas
las fichas de se
caracterizacion agregaron
en el 4
diligenciamient columnas
o de los asi: fecha
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parametros, en que la
para su ficah entra
correccion y ala

luego incluirlas central de
en la base de digitacion,
datos se tardan se

en promedio consigna
mas de 6 el estado
meses para ser en que se
corregidas, encuentra
segun muestra la ficha, el
aleatoria tiempo de
seleccionada demora
por este enel
Organo de proceso,
Control, dias de
evidenciandose reposo de
falta de control la ficha en
enel digitacion.
seguimiento a

esta actividad

(fichas

devueltas),

trasgrediendo

lo normado en

el articulo 2,

numeralcyd

de laley 87 de

1993.
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ESP
ECIA

2010

CICL
ol

Este Organo
de Control
evidencia la
falta de calidad
enla
informacion
reportada por
el Ambito
Familiar, en lo
correspondient
eala
poblacion
beneficiada
durante la
vigencia 2008,
2009 y primer
semestre de
2010, toda vez
que fue
reportado a
este Ente de
Control por
parte del
Hospital dos
valores
totalmente
diferente,
respecto a la
poblacion
beneficiada,
transgrediendo
lo normado en
el articulo 2
numeral e) de
la ley 87 de
1993.

Implementar
el
procedimient
0 mensual,
de
certificacion
de poblacion
beneficiaria
de Salud a
su Casa, por
documento
firmado por
Técnico
Administrado
r Base de
Datos APS
en Lineay
Coordinacié
n del Ambito
Familiar,
remitido a la
Gerencia del
Proceso de
Salud
Publica.

Cumplimient
o del 100%
dela
verificacion
dela
muestra de
los usuarios
certificados.

O
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Mejorar
en mas
deun
90% la
calidad
dela
informa
cion de
la
poblaci
6n
benefici
aria del
Progra
ma
Salud a
su
Casa.

Subgeren
cia de
Servicios
de Salud -
Proceso
de Salud
Publica

Coordin
acion
Salud a
su
Casa -
Técnico
en
Sistema
s APS
en
Linea

10/1
2/20
10

10/06/2
011

Se
evidencié
el disefio
y manjeo
del
formato
en el cual
se reporta
la
poblacion
beneficiad
a activa
del
programa
Salud a su
Casa, el
cual es
remitido
unavez
se
diligencia
ala
Subgeren
cia de
Servicios
de Salud.
Se verificé
gue se
esté
cumpliend
oenlas
actas que
se llevan
enla
Oficina de
Ambito
Familiar.
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ESP
ECIA

2010

CICL
ol

ACCIO
NES
CIUDA
DANAS
4.1

La entidad no
cumple con lo
preceptuado en
el proceso
"Gestion hacia
el usuario y
humanizacion
del servicio",
dado que la
respuesta no
comtempla la
aprobacioén por
parte de la
Gerencia, la
aprobacion
Unicamente se
esta dando por
la Jefe de
participacion
Social y
Atencion al
usuario.

Definir
dentro del
proceso que
las
respuestas a
las
Peticiones
gue vengan
de entidades
externas
seran
firmadas por
la Gerencia.
Las
peticiones
que vengan
de un
colaborador
odeun
usuario se
firmaran por
la Jefe de
Participacion
Social y
Atencioén al
Usuario.

N° de
respuestas a
peticiones
interpuestas
0 enviadas
por otras
entidades./
n° de
peticiones
interpuestas
o enviadas
por otras
entidades.

O
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A
diciemb
re 31
las
peticion
es
interpue
stas o
enviada
S por
otras
entidad
es
llevaran
la firma
dela
Gerenci
a

Gestion
Hacia el
usuario y
Humaniza
cion del
Servicio

Gerente
de
Proces
o:
Gestion
Hacia el
usuario
y .
Humani
zacion
del
Servicio

petici
ones,
comp
utad
or,
elem
entos
de
oficin
a

10/1
2/20
10

31/03/2
011

Se esta
dando
cumplimie
nto al
procedimi
ento de
recepcion,
tramite,
seguimien
to y cierre
de
peticiones
, actividad
No. 9
"Emitir
respuesta
sila
peticion,
se refiere
aun
derecho
de
peticion el
oficio lo
firmala
Gerencia".
Se
verificaron
los DPCs
tramitados
en el 2010
los cuales
estan
firmados
por la
Gerencia.

PLAN MEJORAMIENTO: Hospital Rafael Uribe Uribe Fech a de Recepcién: 2011-02-15 17:13:00
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