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Dr. IVAN JAVIER GOMEZ MANCERA
Presidente Junta Directiva

Dr. GABRIEL ENRIQUE CASTILLA CASTILLO
Gerente

Hospital de Suba Il 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 de Suba Nivel Il ESE 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
disposicion y los resultados de sugestion en las areas, actividades o procesos
analizados, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2011, y el
Estado de Actividad Financiera, Econémica, Social y Ambiental por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2011, (cifras que fueron
comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobacion de que las
operaciones financieras, administrativas y econémicas se realizaron conforme a
las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluacion y
analisis de la ejecucion de los planes y programas que se adelantan acorde a los
objetivos del Plan de Desarrollo Institucional, de la 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 informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota. Esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener un sistema de control interno adecuado
para el cumplimiento de la misidn 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, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a
las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y
la opinion sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez
detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deben ser corregidos por
la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organizacion y
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por consiguiente en la eficiente y efectiva produccidn y/o prestacion de bienes y/o
servicios en beneficio de la ciudadania, fin dltimo del control.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogot4; por lo tanto, requirio, acorde con ellas, de planeacion y
ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable
para fundamentar los conceptos y la opinién expresada en el informe integral. El
control incluyo 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 en el alcance.
Concepto Sobre Gestion y Resultados

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

CUADRO 1

Variables Elemento a Evaluar Qalif. Auditor Pprcentaje Calif. Total

1. Concordancia de los proyectos de inversion con la informacién de
las fichas de Estadisticas basicas de inversion -EBI-D. (Objetivo,

justificacién, poblaciéon objetivo, modificaciones, actualizaciones 80 3 2.4
reprogramaciones).
2. Concordancia entre los objetivos de los proyectos de inversion, las
metas y las actividades con los objetos de los contratos suscritos 80 4 32
Plan de para su ejecucidon (muestra seleccionada de acuerdo a proyectos ’
Desarrollo |seleccionados)
y/o Plan 3. Nivel de cumplimiento presupuestal por proyectos de inversion y
. . . X 74 5 3,7
Estrategico |metas. De acuerdo a lo programado para la vigencia en estudio.
4. Nivel de cumplimiento fisico de las metas de los proyectos de| 80 5 4
inversion. De acuerdo a lo programado en la vigencia en estudio.
5. Consistencia de la magnitud de las metas inicialmente
programadas versus la magnitud reprogramada en la vigencia evaluada| 80 3 2,4
y la relacién con la asignacion presupuestal.
CALIFICACION 394 20 15,7
1. Cumplimiento de la metodologia vigente para la presentacion del 40 3 1.2

Balance Social en forma y contenido

2. Identificacion clara y concreta de cada uno de los problemas
sociales presentados con sus causas y efectos. (Hacer evaluacion 40 4 1,6
ponderada de todos los problemas).

3. Establecimiento de los instrumentos formulados para la atencién
de los problemas sociales proyectos, acciones, metas, objetivos, 40 3 1,2
estrategias etc.).

Balarj(:e 4. Identificacién de las unidades de focalizacion en poblacién u otras

Social . R 40 3 1,2
unidades de medida.
5. Determinacion de la poblaciéon o unidades de medida atendidas en 40 3 12
la vigencia. i
6. Determinaciéon de la poblacién u otras unidades de medida sin 40 3 12
atender en la vigencia. i
7. Establecimiento de los cambios en los problemas sociales. 40 3 1,2
8. Diagnostico del problema al final de la vigencia. 40 3 1,2
CALIFICACION 320 25 10
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Variables Elemento a Evaluar Galif. Auditor Pprcentaje Calif. Total
1. Cumplimiento de las etapas pre-contractual, contractual y post-
80 9 7,2
contractual.
2. Cumplimiento de las normas, principios y procedimientos 70 6 42
Contratacién |contractuales. '
3. Relacion de la contratacion con el objeto misional. 90 2 1,8
4. Informes y labores de interventoria y supenision. 70 3 2,1
CALIFICACION 310 20 15,3
1. Cierre Presupuestal 70 3 2,1
2..Modificaciones presupuestales presentadas, tales como: créditos,
- ; . 80 3 2,4
contracréditos, suspensiones, adiciones, etc.
3. Cumplimiento normativo en la ejecucion de presupuesto de|
. . - 80 2 1,6
ingresos, gastos, deuda e inversion.
4. Andlisis a las autorizaciones de giro. 90 2 1,8
Presupuesto
5. Reuision de la ejecucion de la reserva presupuestal y/o cuentas por 80 2 16
pagar de la vigencia anterior y el manejo dado a los pasivos exigibles. '
6. Planeacién del sujeto de control para la ejecucién del presupuesto. 70 3 2,1
CALIFICACION 470 15 11,6
1. Cumplimiento de Proyectos del Plan de Accion Cuatrienal
Ambiental — PACA en el marco del Plan de Gestiéon Ambiental 90 5 4,5
Gestion Distrital — PIGA.
Ambiental |2. Cumplimiento de Planes Institucionales de Gestion Ambiental
90 5 4,5
PIGAS.
CALIFICACION 180 10 9,0
1. Evaluacién y cumplimiento del MECI y del SCI. 85 2,5 2,1
. 2. Evaluacion y cumplimiento del SGC. 85 2,5 2,1
Sistema de 3. Revision y andlisis al informe de control interno del sujeto de
Control | y J 85 2,5 2,1
Interno control.
4. Cumplimiento Plan de Mejoramiento. 94 2,5 2,4
CALIFICACION 349 10 8,7
VARIABLES PONDERACION CALIFIC.
PLAN DE DESARROLLO Y/O PLAN ESTRATEGICO 20 15,7
) BALANCE SOCIAL 25 10
Condsglllt;ac- CONTRTACION 20 15,3
Calificacion |[PRESUPUESTO 15 11,6
GESTION AMBIENTAL 10 9
SISTEMA DE CONTROL INTERNO 10 8,7
SUMATORIA 170,3 70,3
Rango de Calificacion para obtener el Concepto
CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION
Faworable Mayor o igual 75
Faworable con observaciones Menor 75, mayor o igual a 60
Desfavorable Menor a 60

De acuerdo con la calificacién presentada en el cuadro anterior, el concepto sobre
la gestion y resultados es FAVORABLE CON OBSERVACIONES, en virtud de que
obtuvo una calificacion de 70.3.
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El Hospital de Suba present6 en la rendicion de cuentas a diciembre 31 de 2011,
34acciones de mejora que corresponden a 28 hallazgos formulados en virtud de la
Auditoria Gubernamental Modalidad Regular 2009. Las acciones de mejora de 25
hallazgos se cerraron y se calificaron con dos; a los tres (3) hallazgos restantes,
sus acciones fueron calificadas cada una con 0.8, y se dejan abiertas, por no
cumplir cabalmente con las acciones propuestas.

En consecuencia, las acciones evaluadas del Plan de Mejoramiento obtuvieron
una calificacion de 1.87, que da un cumplimiento de las metas del 93.57%. Las
acciones de mejora que se cumplieron en forma parcial deben incluirse
nuevamente en el Plan de Mejoramiento Consolidado que suscriba la entidad, con
un plazo maximo de ejecucion de 60 dias y las acciones cerradas deben ser
retiradas del Plan de Mejoramiento.

Con relacion al Sistema de Control Interno, el MECI se encuentra en un desarrollo
bueno, en virtud de que obtuvo un cumplimiento del 85% y un nivel de riesgo bajo,
pero se debe continuar con actividades de mantenimiento para su sostenimiento a
corto, mediano y largo plazo.

Teniendo en cuenta que el Balance Social, es un demostrativo de las acciones
realizadas por una entidad para mejorar una o varias problematicas identificadas y
los cambios logrados en la atencion de las mismas, se puede concluir que éste no
cumplié con los lineamientos disefiados por la Contraloria de Bogota, al no
desarrollar la metodologia, en la totalidad de los componentes con cada uno de
sus numerales.

La gestion adelantada por el Hospital de Suba se concreta de acuerdo al Plan de
Cuentas Presupuestal por los gastos de operacion, mediante los cuales se
ejecutan las politicas publicas en salud en atencion al plan de desarrollo, que para
la vigencia 2011 contaron con recursos por $79.780.3 millones, comprometiendo
de los mismos un 99.53%, que corresponden a $79.409.0 millones, pero
realizando pagos por tan solo el 73.88% de su compromiso, situacion que se vio
reflejada en el incumplimiento de las metas institucionales estimadas.

Por otra parte, la entidad cuenta con un Plan Estratégico, el cual se constituye en
el instrumento para el buen manejo de los recursos financieros y técnicos. Este
Plan se encuentra articulado con los planes operativos anuales por subprocesos y
unidades funcionales POAS, que le permiten el cumplimiento de su mision
institucional, a través de la ejecucion de los proyectos del Plan de Gestion. Dichos
POAS fueron aprobados mediante Acuerdo No. 08 de abril 29 de 2011, de la Junta
Directiva del Hospital.



O

CONTRALORIA

13E BOGTA, 134

Evaluados algunos indicadores de productividad en consulta externa vigencia
2011, se pudo observar que la entidad continda con el incumplimiento de las
metas propuestas, tal como se refleja en especialidades como Fisiatria,
Psiquiatria, Cirugia General y Pediatria, entre otras, como consecuencia de una
estimacion inadecuada y ambiciosa de las metas en cumplimiento de su misién
institucional, deficiencias en la formulacién de indicadores que no permiten el
debido seguimiento a la gestion de la entidad, situacion que dificulta la toma
adecuada de decisiones por parte de la alta Direccion. Lo anterior ocasiond un
incumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional.

Con respecto a la evaluacién de los indicadores presentados, se observd que el
promedio dia estancia de los pacientes en el hospital, se encuentra moderado de
acuerdo al nivel de complejidad de la entidad y el porcentaje ocupacional se
considera adecuado frente a los estandares de calidad y la seguridad del paciente.

Evaluada la documentacion objeto de la auditoria, incluidos sus registros de
ejecucion y el reporte de informacion, se concluye que la gestion presupuestal del
Hospital de Suba Il Nivel ESE durante la vigencia 2011, se ajustd a la
normatividad legal establecida, determinandola CONFIABLE, excepto por lo
observado en los numerales 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, de este informe.

Es importante anotar que el Hospital de Suba tuvo al cierre del afio 2011 un déficit
presupuestal de $29.178.3 millones, como resultado del recaudo neto (sin
disponibilidad inicial, ni cuentas por cobrar) y sus compromisos (sin tener presente
las cuentas por pagar de vigencias anteriores), de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No. 0473 de 2008; situacion que pone en riesgo las finanzas de la
institucion y los resultados de la gestion de los recursos que fueron aprobados
para la respectiva vigencia fiscal.

Para el programa PIGA del Hospital se hace necesario realizar un mayor
seguimiento y verificacion por parte del area responsable y de la Oficina de
Gestion Publica y Autocontrol a los planes, programas, actividades y metas, de tal
manera que la informacion obtenida sobre la gestion, sea veraz y oportuna en el
momento en que sea requerida.

La gestién adelantada por el hospital frente al tramite de las peticiones, quejas y
reclamos, ha sido oportuna en sus respuestas a la comunidad. Durante la vigencia
2011 se recibieron 1.068 y de éstas 259 correspondieron a trato deshumanizado
por parte de funcionarios y personal asistencial, lo que conllevé a la entidad a
aplicar acciones de mejora para mitigar este tipo de situaciones, realizando
capacitaciones al personal para mitigar dicha situacion.
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Concepto rendicion de la cuenta

Revisada la cuenta de la vigencia 2011 presentada por la entidad a través del
SIVICOF, en general se ajustd en la forma y términos establecidos en la
Resolucion No. 034 del 21 de diciembre de 2009, excepto por las diferencias
presentadas en el componente Plan de Desarrollo, relacionado con el formato
CBN 1024 “Plan Anual de Compras”, el cual no contemplaba los ajustes realizados
al mismo durante la vigencia 2011, obstaculizando el cabal cumplimiento de las
actuaciones adelantadas por el equipo auditor durante la evaluacion de dicho plan.

Opinién sobre los Estados Contables

Los Estados Contables del Hospital de Suba, correspondientes a la vigencia 2009,
fueron dictaminados con opinion con salvedades.

Este Organismo de Control auditd el Balance General y el Estado de Actividad
Financiera, Econdémica y Social a 31 de diciembre de 2011. Dichos estados
contables son responsabilidad de la Administracion, toda vez que, representan su
gestion a través de los registros de las operaciones que tienen que ver con el
cumplimiento de los objetivos, planes y programas fijados por la entidad.

El examen se practicod teniendo en cuenta los programas de auditoria e incluyé
pruebas selectivas de acuerdo con las normas de auditoria de general aceptacion
en Colombia, verificando ademas el cumplimiento de las disposiciones emitidas en
materia contable y tributaria.

En la auditoria fueron analizadas, las siguientes cuentas: 1110 Depdsitos en
Instituciones Financieras, 1409 - Servicios de Salud, 1424 - Recursos Entregados
en Administracion, 240101- Adquisicién de Bienes, 2450 - Avances y Anticipos
Recibidos, 2790 - Provisiones Diversas y 4312 - Servicios de Salud.

Como resultado del analisis a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre
de 2011, a continuacion se relacionan las inconsistencias que tuvieron mayor
incidencia sobre las cifras presentadas:

El saldo por cobrar de $10.294.2 millones (el cual forma parte de la cuenta
Servicios de Salud — 1409), correspondiente al Contrato 477 de 2007, se
encuentra sobrevaluado en una cantidad indeterminada, Igual situacion, se
observd con los anticipos recibidos del FFDS (registrados en la cuenta 2450,
Contrato 477 de 2007), los cuales presentan un saldo de $12.137.5 millones,
sobrevaluado en una cantidad indeterminada, por cuanto no se evidenciaron
amortizaciones con sus respectivos documentos soportes ni la existencia de
conciliacion de saldos con el FFDS, debidamente soportada.

10
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De otra parte, se verificO que la cuenta Avances y Anticipos Recibidos - 2450
presentd una diferencia de $396.0 millones, derivada de la comparacion de los
valores segun Balance General ($14.503.1 millones) y lo establecido en los
respectivos libros auxiliares, emitidos a través de Synersis E.R.P. ($14.107.1
millones).

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos precedentes, los
Estados Contables del Hospital de Suba presentan razonablemente la situacion
financiera, en sus aspectos mas significativos por el afio terminado el 31 de
diciembre de 2011, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente
Aceptadas, prescritas por la Contaduria General de la Nacion. Se emite Opinion
con Salvedades.

Consolidacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo 1(numeral
4.1) se establecieron 16 hallazgos administrativos, de los cuales uno (1) con
presunta incidencia disciplinaria y penal, que sera trasladado a la Personeria de
Bogota y 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, el nivel de bajo riesgo del sistema
de control interno y la opinién expresada a los Estados Contables con Salvedad, la
cuenta rendida por la Entidad, correspondiente a la vigencia 2011, Se Fenece.

Plan de Mejoramiento

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan acciones
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 Bogot4, a
traveés del SIVICOF dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes al recibo del
presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las acciones que se tomaran respecto de
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que se 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 recursos pubicos,
el mejoramiento de la gestion institucional y atienda los principios de la gestion
fiscal.

11
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Igualmente, en el plan de mejoramiento consolidado a presentar se retiraran las acciones
cerradas, se mantendran las que se encuentran abiertas. Estas tendran un plazo maximo
de implementacion de 60 dias.

Bogota, D.C. Diciembre de 2012

JAN PABLO CONTRERAS LIZARAZO
D:'rect—:i',ir Técnico Sector Salud e Integracion Social
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2. ANALISIS SECTORIAL
SITUACION FINANCIERA HOSPITALES PUBLICOS DE LA RED DISTRITAL
2.1 ANTECEDENTES

Con la Ley 100 de 1993 los hospitales publicos fueron transformados en
Empresas Sociales del Estado, constituidos como entes descentralizados con
autonomia financiera y patrimonio propio®. Ello trajo consigo un cambio en el
paradigma de la financiacion de estas entidades, ya que se pasé a subsidiar la
demanda en vez de subsidiar la oferta, situacion que conllevé la disminucion de
las transferencias de la nacion de manera directa y los hospitales publicos
debieron salir a un mercado competido y se vieron obligados a facturar por los
servicios prestados®.

La normatividad introdujo mecanismos para transformar la estructura de
financiamiento y gestion de los hospitales publicos y asegurar la permanencia de
aquellos que fueran eficientes en proveer servicios de calidad. Esto se busco a
través de: a) la sustitucién gradual del financiamiento pasando del presupuesto
estatal (subsidios a la oferta), a la generacion de ingresos a través de la venta
servicios a las aseguradoras de los regimenes contributivo y subsidiado (subsidios
a la demanda que financian el seguro de salud a la poblacién pobre); b) la
autogestion; y c) la apertura a la competencia con el sector privado.

En esa ldgica, entre otros objetivos a las Empresas Sociales del Estado se les

otorga “Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa Social, de
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer; Garantizar mediante un manejo
gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social; y Ofrecer a las
Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los demanden,
servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado”.

No obstante estos propositos, a 20 afios de la conformacion del Sistema de
Seguridad Social en Salud vigente, la situacion financiera de los hospitales
publicos ha sido deficitaria, en gran medida por la tendencia indiscriminada a
comprometer gastos mas alla de la propia capacidad para financiarlos, lo que
refleja, en parte, un mal manejo de la autonomia institucional que la ley les otorgo.

! Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.
Articulo 1° Decreto 1876 de 1994.

2 | 6pez Lopez Ivan Dario et al. “Aplicacion de la Teoria de Restricciones (TOC) a la gestién de facturacion de las Empresas
Sociales del Estado, ESE. Una contribucion al Sistema de Seguridad Social en Colombia”. En Revista Innovar. Vol 16 No.
27 Enero a Junio de 2006.
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Ante el recurrente panorama de crisis financiera de los hospitales publicos, en el
plano nacional y desde el afio 1999 se ha venido desarrollando el proyecto de
mejoramiento, fortalecimiento y ajuste de la gestidon de las instituciones de la red
publica hospitalaria que tiene como propésito mejorar la estructura de costos y
aumentar la productividad de las instituciones de salud®.

Posteriormente y en esta misma linea se expidié el Documento Conpes 3204 de
noviembre de 2002 “Politica de prestacion de servicios para el sistema de
seguridad social en salud y asignacion de recursos del presupuesto general de la
nacion para la modernizacién de los hospitales publicos” y el Documento Conpes
3447 de 30 de octubre de 2006 “Estrategia para el mejoramiento de la gestion
financiera de la red hospitalaria puablica: enfoque de cartera”.

El desarrollo mas reciente lo trae la Ley 1438 de 2011 que en el articulo 69 del
Capitulo 11l sefiala que el Gobierno Nacional establecerd un Programa de
Fortalecimiento de las Empresas Sociales del Estado. Para tal fin podra constituir
un fondo con recursos del Presupuesto Nacional que permita desarrollar un Plan
de Inversiones para fortalecer su capacidad instalada y modernizar su gestion con
énfasis en el primero y segundo nivel de atencién. El articulo 81 de la misma ley
refiere que con base en la categorizacion del riesgo de los hospitales, éstos
deberadn someterse a un programa de saneamiento fiscal y financiero cuando se
encuentren en riesgo alto o medio.

Estos programas de fortalecimiento se caracterizan por que incluyen premios y
castigos; se ofrecen retribuciones, préstamos y ayudas a los hospitales que
demuestren mejores indicadores y gestion, en tanto a los que registren en sus
indicadores una situacion critica se les amenaza con incluirlos en programas de
saneamiento e incluso con su intervencion y liquidacion.

Adicionalmente, en el articulo 80 de la Ley 1438 de 2001 se establecié al
Ministerio de Salud y Proteccion Social la obligacion de determinar y comunicar
anualmente a las direcciones departamentales, municipales y distritales de salud,
el riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, las que
atendiendo a su situacion financiera, se clasificaran de acuerdo con la
reglamentacion que le compete expedir a este Ministerio, teniendo en cuenta sus
condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiera, a partir de sus
indicadores financieros, sin perjuicio de la evaluacion por indicadores de salud.

En desarrollo de esta disposicion el ministerio expide la Resolucion 2509 de
agosto de 2012, por medio de la cual se define la metodologia para la

% spi.dnp.gov.co/App_Themes/SeguimientoProyectos/ResumenEjecutivo/1016001650000.pdf
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categorizacion del riesgo de las empresas sociales del estado del nivel territorial y
se efectla la categorizacion del riesgo para la vigencia 2012.

Es asi como se categorizaron 968 ESE, que dio como resultado que sd6lo un poco
mas de la tercera parte no presentan riesgo en su gestion financiera (el 34.92%),
por lo que el 65.08% de ellas presenta algun tipo de riesgo asociado con su
administracion financiera. Con riesgo alto hay 296 hospitales publicos. En otras
palabras: el 30.58%, casi una tercera parte de ellos acusan fuerte deterioro de la
situacion financiera y 9.75% presenta riesgo medio. Es decir: 40.33% de las ESE
deberadn sanear sus finanzas para garantizar su supervivencia institucional, so
pena de entrar en alguna figura juridica de permanencia en el sistema o de estar

incurso en un proceso de disolucién y posterior liquidacion™.

En el caso de Bogota, las 22 ESE quedaron categorizadas de la siguiente manera:

Sin riesgo 1 ESE (El Tunal)

Riesgo bajo 7 ESE (Hospitales Kennedy, Santa Clara, Vista Hermosa, San
Cristobal, Nazareth, Pablo VI Bosa, Tunjuelito)

Riesgo medio 7 ESE (Hospitales Bosa, Chapinero, Usaquén, La Victoria,
Suba, Fontibén y Rafael Uribe Uribe)

Riesgo alto 7 ESE (Hospitales Centro Oriente, Usme, Del Sur, Simon

Bolivar, Engativa, Meissen y San Blas).

2.2 ANALISIS SITUACION FINANCIERA HOSPITALES RED PUBLICA
BOGOTA

En Bogota, el proceso de transformacién de los hospitales publicos en empresas
sociales del estado se lleva a cabo desde finales de 1997°, con el objetivo de
adaptarse al nuevo marco legal, mejorar su competitividad, elevar los niveles de
calidad en la prestacion de los servicios, obtener el equilibrio entre la rentabilidad
social y financiera y garantizar la supervivencia en el mercado.

La autonomia de los prestadores publicos, como Empresas Sociales del Estado
(ESES), que suponia un incremento de su eficiencia y la autosostenibilidad a
traves de la venta de servicios, ha producido resultados desalentadores hasta
ahora.

La presion de rentabilidad econdmica en las instituciones publicas ha generado un
deterioro de su papel publico como garante del acceso a los servicios por el déficit
a los cuales se enfrenta por la atencion de la poblacion vinculada y los eventos no

“Periddico El Pulso. Medellin. ANO 14 No. 169 Octubre de 2012.
®Acuerdo 17 de 1997.
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POS. EIl desgrefio administrativo y la cartera hospitalaria son las principales
preocupaciones de estas instituciones. Entre su problematica se encuentran la
falta de atencion a usuarios, la deficiencia en materia de recurso humano, el
elevado pasivo prestacional, el atraso tecnologico, fallas en las redes de servicios
y la atomizacion en la prestacion de los mismos, ademas de la oferta de servicios
similares.

El analisis incluye elementos presupuestales, cartera e indicadores financieros.
2.2.1 Comportamiento presupuestal

A septiembre de 2012, el comportamiento de la ejecucién presupuestal de los 22
hospitales de la red publica evidencia que se ha ejecutado el 35.7% del

presupuesto de ingresos (478.857.3 millones de $1.339.521.9 millones) y el 69.9%
del presupuesto de gastos ($925.888.millones de $1.323.807.4 millones).

CUADRO 2
PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS HOSPITALES SEPTIEMBRE 2012
SUJETO DE INGRESOS GASTOS DISPONIBILIDAD
CONTROL DEFINITIVO RECAUDOS DISPONIBLE EJECUTADO MAS INGRESOS

Hospital Simén Bolivar 122.015.000.000 63.711.042.254 124.298.265.214 | 110.034.866.298 125.551.265.214
Hospital Santa Clara 113.397.138.476 48.353.235.065 100.661.812.953 88.191.341.946 114.682.812.953
Hospital Kennedy 119.924.000.000 55.598.030.955 120.139.774.314 99.163.953.774 123.729.774.314
Hospital La Victoria 88.280.000.000 47.552.005.987 82.224.021.905 67.689.464.044 88.292.000.000
Hospital El Tunal 93896379725 45.901.464.880 89.548.110.178 74.588.717.064 95.260.040.141
Hospital Meissen 129.900.000.000 55.639.050.440 119.508.305.614 | 110.970.790.983 130.164.524.545
Hospital Bosa 31.729.000.000 11.812.222.328 57.796.123.602 15.024.227.236 61.270.123.602
Hospital Suba 97.326.000.000 50.764.355.193 93.326.806.460 82.285.634.406 97.811.608.659
Hospital Engativa 78.854.000.000 36.667.281.810 75.149.411.610 68.272.868.109 78.956.577.366
Hospital Fontibén 41.274.800.777 27.379.675.240 43.087.108.526 40.300.997.592 43.141.506.492
Hospital San Blas 44.075.000.000 19.247.834.609 39.760.317.732 32.729.649.820 44.124.317.732
Hospital Centro Oriente 35.409.670.937 19.153.246.831 35.109.876.551 27.798.417.767 37.141.547.488
Hospital Tunjuelito 34.680.976.237 19.037.896.686 31.291.597.444 24.552.607.642 36.224.228.550
Hospital Chapinero 24285794388 11.721.008.548 34.395.181.671 19.097.998.032 35426976059
Hospital Pablo VI Bosa 43.819.995.508 29.041.075.115 49.665.977.554 37.722.953.872 49.665.977.554
Hospital Vista Hermosa 46.947.674.158 26.029.678.718 46.763.302.102 36.350.321.098 53.767.624.816
Hospital Del Sur 60.636.983.943 33.732.222.746 46.551.000.000 42.537.401.871 60.716.000.000
Hospital Nazaret 8.896.052.640 5.849.731.285 9.199.451.734 6.497.944.398 9.816.202.035
Hospital Usaquén 20.511.000.000 10.726.376.938 20.237.839.632 15.065.798.585 22.397.839.632
Hospital San Cristébal 23.143.795.533 16.932.085.980 30.611.135.212 21.990.375.725 35.143.308.691
Hospital Rafael Uribe

Uribe 37.028.651.858 21.068.821.298 37.510.254.228 28.923.390.013 39.860.242.252
Hospital Usme 43.490.046.282 18.525.292.542 67.582.916.204 26.581.028.588 71.387.271.424
TOTAL 1.339.521.960.462 478.857.369.476 | 1.323.807.455.228 | 925.888.033.600 1.454.531.769.519

Fuente: SIVICOF: Contraloria de Bogota, D.C.
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La red publica distrital tiene un presupuesto de ingresos a septiembre de 2012 por
$1.454.531.8 millones y de gastos por $1.323.807.5 millones, como se presenta

en el siguiente cuadro.

CUADRO 3

PRESUPUESTO DE GASTOS HOSPITALES RED PUBLICA SEPTIE MBRE 2012

SUJETO DE CONTROL GASTOS % ejec. | PRESUPUESTO
DISPONIBLE EJECUTADO Gastos DIC 2011

Hospital Simén Bolivar 124.298.265.214 | 110.034.866.298 | 88,52% | 124.344.000.000
Hospital Santa Clara 100.661.812.953 88.191.341.946 |  87,61% |  97.737.000.000
Hospital Kennedy 120.139.774.314 99.163.953.774 | 82,54% | 106.348.999.999
Hospital La Victoria 82.224.021.905 67.680.464.044 |  82,32% |  60.842.681.412
Hospital El Tunal 89.548.110.178 74.588.717.064 |  83,29% |  84.281.000.000
Hospital Meissen 119.508.305.614 |  110.970.790.983 |  92,86% |  94.052.246.000
Hospital Bosa 57.796.123.602 15.024.227.236 | 26,00% |  52.489.000.000
Hospital Suba 93.326.806.460 82.285.634.406 |  88,17% |  75.151.000.000
Hospital Engativé 75.149.411.610 68.272.868.109 |  90,85% |  58.008.000.000
Hospital Fontibon 43.087.108.526 40.300.997.593 |  93,53% |  42.318.000.000
Hospital San Blas 39.760.317.732 32.729.649.820 |  82,32% |  36.606.000.000
Hospital Centro Oriente 35.109.876.551 27.798.417.767 79,18% 29.760.000.000
Hospital Tunjuelito 31.291.597.444 24.552.607.642 | 78,46% |  27.182.999.999
Hospital Chapinero 34.395.181.671 19.097.998.032 |  55,53% |  22.718.000.000
Hospital Pablo VI Bosa 49.665.977.554 37.722.953.872 |  75,95% |  39.096.000.000
Hospital Vista Hermosa 46.763.302.102 36.350.321.098 | 77,73% |  38.430.999.999
Hospital Del Sur 46.551.000.000 42.537.401.871|  91,38% |  54.448.000.000
Hospital Nazaret 9.199.451.734 6.497.944.398 | 70,63% 6.995.000.000
Hospital Usaguén 20.237.839.632 15.065.798.585 |  74,44% |  16.857.000.000
Hospital San Cristébal 30611135212 21.990.375.725 | 71,84% |  26.761.000.000
Hospital Rafael Uribe Uribe 37.510.254.228 28.923.390.013 77,11% 32.740.000.000
Hospital Usme 67.582.916.204 26.581.028.588 |  39,33% |  53.222.000.000
TOTAL 1.354.418.590.440 | 1.076.370.748.864 |  79,47% | 1.180.388.927.410

Fuente: SIVICOF: Contraloria de Bogota, D.C.

Como se observa a falta de un trimestre para concluir la vigencia 2012, los
hospitales de la red publica distrital han comprometido en promedio el 79.47% de
los recursos, aunque existen casos criticos como los Hospitales de Meissen,
Engativ4, Fontibon y Del Sur con ejecuciones superiores al 90% y cercanas a este
nivel como Simon Bolivar (88.52%) y Suba (88.17%).

En arista opuesta se encuentran los hospitales de Bosa y Usme con ejecuciones

de apenas el 26% y el 39%.
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En cuanto a la ejecucidn activa, los porcentajes de recaudo (50.35% en total para
la red hospitalaria) demuestran la dificultad para disponer de recursos y cubrir los
compromisos que son de inmediata atencion, lo que evidencia que la gestidon
financiera de los hospitales es deficitaria por cuanto se venden los servicios y se

O

CONTRALORIA

13E BOGTA, 134

factura posteriormente, en muchos casos a mas de 90 dias.

PRESUPUESTO DE INGRESOS HOSPITALES RED PUBLICA SEPT IEMBRE 2012

CUADRO 4

INGRESOS % ejec.
SUJETO DE CONTROL
DEFINITIVO RECAUDOS Ingresos
Hospital Simén Bolivar 122.015.000.000 63.711.042.255 52,22%
Hospital Santa Clara 113.397.138.476 48.353.235.066 42,64%
Hospital Kennedy 119.924.000.000 55.598.030.955 46,36%
Hospital La Victoria 88.280.000.000 47.552.005.987 53,86%
Hospital El Tunal 93.896.379.725 45.901.464.880 48,89%
Hospital Meissen 129.900.000.000 55.639.050.440 42,83%
Hospital Bosa 31.729.000.000 11.812.222.328 37,23%
Hospital Suba 97.326.000.000 50.764.355.193 52,16%
Hospital Engativa 78.854.000.000 36.667.281.810 46,50%
Hospital Fontibon 41.274.800.777 27.379.675.240 66,34%
Hospital San Blas 44.075.000.000 19.247.834.609 43,67%
Hospital Centro Oriente 35.409.670.937 19.153.246.831 54,09%
Hospital Tunjuelito 34.680.976.237 19.037.896.686 54,89%
Hospital Chapinero 24.285.794.388 11.721.008.548 48,26%
Hospital Pablo VI Bosa 43.819.995.508 29.041.075.115 66,27%
Hospital Vista Hermosa 46.947.674.158 26.029.678.718 55,44%
Hospital Del Sur 60.636.983.943 33.732.222.746 55,63%
Hospital Nazaret 8.896.052.640 5.849.731.285 65,76%
Hospital Usaquén 20.511.000.000 10.726.376.938 52,30%
Hospital San Cristébal 23.143.795.533 16.932.085.980 73,16%
Hospital Rafael Uribe Uribe 37.028.651.858 21.068.821.298 56,90%
Hospital Usme 43.490.046.282 18.525.292.542 42,60%
TOTAL 1.339.521.960.462 674.443.635.450 50,35%

Fuente: SIVICOF: Contraloria de Bogota, D.C.

A nivel particular los porcentajes de ejecucion menores corresponden a los
hospitales de Bosa (37.23%) y Usme (42.60%) que, igualmente, son los de menor

ejecucion pasiva.

El mayor nivel de recaudo frente a los ingresos estimados, corresponde al hospital
de San Cristébal con el 73.16%, Unica ESE que alcanza un porcentaje superior al

70%.
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En los hospitales de primer y segundo nivel, especialmente, se ha presentado una
disminucion en el recaudo por la disminucion en la facturacion proveniente de la
contratacion para la atencion de la poblacion pobre no asegurada (vinculados) y
del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, debido a los descuentos realizados por
concepto del Sistema General de Participaciones.

En el caso del PIC se adelanta proceso de negociacion y contratacion con el
Fondo Financiero, lo que llevaria al aumento en el recaudo por este concepto.

De otra parte, al comparar los recaudos frente a los compromisos, se observa un
deéficit de 401.927, 1 millones, como se puede apreciar en el siguiente cuadro.

Estas cifras ponen de presente situaciones diagnosticadas para el sector como:

) CUADRO 5 )
RELACION INGRESOS-GASTOS HOSPITALES RED PUBLICA SEP TIEMBRE 2012
INGRESOS GASTOS Diferencia
SUJETO DE CONTROL Ingresos —
RECAUDOS EJECUTADO Gastos

Hospital Simén Bolivar

63.711.042.255

110.034.866.298

-46.323.824.043

Hospital Santa Clara

48.353.235.066

88.191.341.946

-39.838.106.880

Hospital Kennedy

55.598.030.955

99.163.953.774

-43.565.922.819

Hospital La Victoria

47.552.005.987

67.689.464.044

-20.137.458.057

Hospital El Tunal

45.901.464.880

74.588.717.064

-28.687.252.184

Hospital Meissen

55.639.050.440

110.970.790.983

-55.331.740.543

Hospital Bosa

11.812.222.328

15.024.227.236

-3.212.004.908

Hospital Suba

50.764.355.193

82.285.634.406

-31.521.279.213

Hospital Engativa

36.667.281.810

68.272.868.109

-31.605.586.299

Hospital Fontib6n

27.379.675.240

40.300.997.593

-12.921.322.353

Hospital San Blas

19.247.834.609

32.729.649.820

-13.481.815.211

Hospital Centro Oriente

19.153.246.831

27.798.417.767

-8.645.170.936

Hospital Tunjuelito

19.037.896.686

24.552.607.642

-5.514.710.956

Hospital Chapinero

11.721.008.548

19.097.998.032

-7.376.989.484

Hospital Pablo VI Bosa

29.041.075.115

37.722.953.872

-8.681.878.757

Hospital Vista Hermosa

26.029.678.718

36.350.321.098

-10.320.642.380

Hospital Del Sur

33.732.222.746

42.537.401.871

-8.805.179.125

Hospital Nazaret

5.849.731.285

6.497.944.398

-648.213.113

Hospital Usaquén

10.726.376.938

15.065.798.585

-4.339.421.647

Hospital San Cristébal

16.932.085.980

21.990.375.725

-5.058.289.745

Hospital Rafael Uribe Uribe

21.068.821.298

28.923.390.013

-7.854.568.715

Hospital Usme

18.525.292.542

26.581.028.588

-8.055.736.046

TOTAL

674.443.635.450

1.076.370.748.864

-401.927.113.414

Fuente: SIVICOF: Contraloria de Bogota, D.C.

La presencia de un desfase en el financiamiento hospitalario en medio de

una relativa abundancia de recursos sectoriales.

Demoras en el flujo de recursos de los pagadores hacia los prestadores y
en la relacion entre pagadores y prestadores se generan obstaculos a los

procesos, especialmente a través del mecanismo de glosas.
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La situacion financiera de los hospitales publicos ha sido deficitaria, en gran
medida por la tendencia indiscriminada a comprometer gastos mas alla de la
propia capacidad para financiarlos, lo que refleja, en parte, un mal manejo de la
autonomia institucional que la ley les otorgo.

2.2.2 Cartera

En cuanto a la cartera de los hospitales, se observa en el siguiente cuadro, que a
junio de 2012 llega a $648.452,9 millones.

CUADRO 6
CARTERA HOSPITALES PUBLICOS BOGOTA, 2009-JUNIO 2012

(Millones de pesos)

30 de 31 de Variacion 31 de Variacién dic?elrr?t?re Variacion
HOSPITALES junio de diciembre Junio diciembre 2011- de Junio
2012 de 2011 2012-2011 de 2010 2010 2009 2012-2009
Il NIVEL 374.570,90 | 341.636,80 9,64% 335.447,01 1,85% 294.614,00 27,14%
El tunal 75.434,00 72.096,30 4,63% 63.767,10 13,06% 53.495,74 41,01%
La Victoria 33.000,80 29.387,00 12,30% 55.350,12 -46,91% 18.212,98 81,19%
Kennedy 86.697,10 80.530,10 7,66% 71.255,84 13,02% 98.466,15 -11,95%
Santa Clara 55.624,70 57.934,00 -3,99% 43.310,66 33,76% 37.246,00 49,34%
Sim6n Bolivar 123.814,30 101.689,40 21,76% 101.763,30 -0,07% 87.193,13 42,00%
Il NIVEL 205.175,30 | 239.658,70 -14,39% 175.235,91 36,76% 165.548,60 23,94%
Centro Oriente 7.250,00 5.907,20 22,73% 6.479,58 -8,83% 10.885,36 -33,40%
Bosa 7.684,90 22.046,10 -65,14% 9.662,52 128,16% 8.596,00 -10,60%
Engativa 38.910,00 76.615,00 -49,21% 30.022,33 155,19% 42.208,63 -7,82%
Fontib6n 13.488,40 12.068,60 11,76% 22.190,65 -45,61% 21.247,45 -36,52%
Meissen 53.383,20 54.405,70 -1,88% 37.877,59 43,64% 24.298,09 119,70%
San Blas 13.830,20 14.262,20 -3,03% 12.617,49 13,04% 12.699,52 8,90%
Tunjuelito 11.825,70 9.393,20 25,90% 10.310,56 -8,90% 12.205,00 -3,11%
Suba 58.802,90 44.960,70 30,79% 46.075,18 -2,42% 33.408,54 76,01%
I NIVEL 68.706,70 59.418,40 15,63% 67.723,76 -12,26% 78.350,49 -12,31%
Chapinero 9.410,20 5.032,90 86,97% 5.498,48 -8,47% 5.753,57 63,55%
Nazaret 1.174,20 1.096,90 7,05% 1.069,49 2,56% 1.338,48 -12,27%
Usaguén 3.387,20 2.676,30 26,56% 2.117,97 26,36% 6.526,47 -48,10%
Usme 6.575,10 7.941,90 -17,21% 12.397,31 -35,94% 6.734,88 -2,37%
Del Sur 8.164,50 7.605,00 7,36% 11.982,65 -36,53% 11.761,62 -30,58%
Pablo VI Bosa 13.656,00 8.670,70 57,50% 8.375,48 3,52% 16.038,70 -14,86%
Rafael Uribe Uribe |  6-792.80 5.077,70| 33,78% 484216  4,86% 8.786,68 | -22,69%
San Cristobal 7.485,90 5.517,80 35,67% 6.386,65 -13,60% 6.508,01 15,03%
Vista Hermosa 12.060,80 15.799,20 -23,66% 15.053,56 4,95% 14.902,09 -19,07%
TOTAL 648.452,90 | 640.713,90 1,21% 578.406,68 10,77% 538.513,09 20,42%

Fuente: Datos Junio 2012 Secretaria Distrital de Salud. Oficio 1-2012-36755 de 19-10-2012. Datos 2009-2011 SIVICOF
Contraloria de Bogota.

Entre 2009 y junio de 2012 la cartera de los hospitales ha aumentado en un
20.42% al pasar de $538.513.1 millones a $648.452.9 millones. Sin embargo, en
el total de los hospitales de | nivel disminuy6 en 12.31%.
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A junio de 2012 la cartera de los hospitales de 1l Nivel representa el 57.7%, del
segundo Nivel el 31.7% y del primer nivel el 10.6%.

Por hospitales, el Simon Bolivar con el 19.1% tiene el mayor peso; le siguen
Kennedy (13.4%), El Tunal (11.6%), Suba (9.1%) y Meissen (8.2%).

En el primer nivel la mayor cartera la tiene el hospital Pablo VI Bosa (2.1%) vy el
menor nivel de cartera lo tiene el hospital de Nazareth (0.18%).

En cuanto a la cartera por edad, se puede observar en el siguiente grafico.

GRAFICO 1
CARTERA POR EDAD A JUNIO DE 2012

CARTERA HOSPITALES POR EDAD

700.000.000.000

600.000.000.000 -
500.000.000.000 —

400.000.000.000 -
300.000.000.000 -

200.000.000.000 —

100.000.000.000 - ,—l
0

menor a60 dias 61a90 dias 91a180 dias 18la360dias |mayorde360 dias Total

‘DSerie:l 120.465.727.161 | 38.481526.147 82.075.261038 111084.526.920 | 296.345.789.216 | 648.452.830.482

Fuente: Datos Junio 2012 Secretaria Distrital de Salud. Oficio 1-2012-36755 de 19-10-2012

La cartera mayor a 360 dias tiene el mayor peso porcentual ya que corresponde
al 45.7% del total, evidencia de las dificultades financieras que tienen las
empresas sociales del estado para atender sus compromisos de corto plazo.

2.2.3 Indicadores financieros

Si bien la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado las reviste de una
connotacion especial y diferente respecto de entidades que persiguen rentabilidad
y lucro per se, en la l6gica del mercado son susceptibles de ser analizadas a
través de indicadores clasicos de liquidez, endeudamiento y rentabilidad como
referentes para calificar su gestion.

Indicadores de Liquidez

De los 22 hospitales, a diciembre de 2011, siete presentan capital de trabajo

negativo, situacion mas critica frente a diciembre de 2010 en donde eran cinco.
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Ello indica que no cuentan con recursos inmediatos para la atenciéon de sus
obligaciones corrientes.

CUADRO 7 )
INDICADORES LIQUIDEZ HOSPITALES RED PUBLICA BOGOTA, 2010-2011

(Miles de pesos)

Capital de trabajo (1) Razdn corriente (2) Prueba & cida (3)
HOSPITAL jun. dic. dic. jun. dic. dic. jun. dic. dic.
2012 2011 2010 2012 | 2011 | 2010 | 2012 | 2011 | 2010
Hospital Simén Bolivar -36.816.022 -5.386.033 | -14.606.574| 059| 092| 081| 057| 0,88 0,78
Hospital Santa Clara 12.217.874 | 14.803.066 | 15.763.731| 1,25| 138| 150| 1,21| 1,29 1,39
Hospital Kennedy 4.535.556 1.674.545| -10.593.249| 108| 1,03| 080| 1,06| 0,99 0,77
Hospital La Victoria 3.343.176 6.298.720 5.217.420| 1,14 138| 127| 1,08 1,30 1,19
Hospital El Tunal -3.770.681 | 27.537.435| 12.130.836| 091| 1,76| 126| 087| 176 1,26
Hospital Meissen -8.956.091 | 16.089.461| 24.340.684| 0,87| 130| 178| 0,76| 1,30 1,78
Hospital Bosa 22.306.888 8.058.531 6.835.082| 388| 2,63| 231| 385| 2,63 2,31
Hospital Suba 4.606.620 5.805.351 321.067| 1,09| 1,13| 1,01 107| 1,13 1,01
Hospital Engativa -25.549.066 | -19.284.577 -9.903.227| 044| 046| 067| 042| 0,46 0,67
Hospital Fontibon ND -121.443 1.020.484 | ND 0,99| 1,08| ND 0,99 1,08
Hospital San Blas ND -575.151 5.019.614| ND 0,97 1,39| ND 0,97 1,39
Hospital Centro Oriente -912.110 -958.003 4.567.747| 090| 089| 149| 0,87| 0,89 1,49
Hospital Tunjuelito 3.176.331 | 27.537.435| 12.130.836| 150| 1,76| 126| 144| 1,76 1,26
Hospital Chapinero 13.166.773 | 14.035.787 | 12.732.503| 3,17 | 3,87| 2,76| 3,13| 3,87 2,76
Hospital Pablo VI Bosa 16.535.613 | 17.200.243 | 10.710.299| 526| 6,18| 3,80| 5,03| 6,18 3,80
Hospital Vista Hermosa 9.676.179 12.023.664 11.017.077| 2,38| 3,59| 324| 223| 359 3,24
Hospital Del Sur -8.139.816 -8.920.182 -2.993.460| 061| 046| 083| 061]| 0,46 0,83
Hospital Nazaret 1.843.065 1.441.317 965.350| 2,39| 3,30 1.85| 2,33| 3,30 1,85
Hospital Usaquén 2.127.225 2.956.518 2.382.398| 161| 235| 193] 146| 235 1,93
Hospital San Cristébal 15.055.302 | 14.910.940 | 14.364.617| 505| 7,62| 531| 495| 7,62 5,31
Hospital Rafael Uribe Uribe -4.108.977 -702.220 2.505.780| 0,70| 0,92| 143| 0,65| 0,92 1,43
Hospital Usme 6.985.547 7.413.914 -5.243.646 1,32 1,40 0,76 1,28 1,40 0,76

Fuente: SIVICOF. Hospitales

(1) EI Capital de trabajo es el excedente de los activos corrientes descontados los pasivos corrientes. (2) Se calcula al
dividir los activos corrientes entre los pasivos corrientes. (3) Divide el activo corriente menos los inventarios entre el pasivo

corriente.

Los hospitales que presentan una situacion mas compleja son los de Engativa y
Del Sur, en tanto Tunjuelito y Pablo VI Bosa tienen la posibilidad de cubrir sus
obligaciones de corto plazo con menores traumatismos.

Al revisar el indicador de prueba &cida, se observa que 8 hospitales tienen
dificultades de liquidez, en tanto el ratio arroja un valor menor a uno. Estos son:
Simén Bolivar, Kennedy, Engativa, San Blas, Centro Oriente, Del Sur y Rafael
Uribe Uribe, ya que no alcanzan a tener respaldo para atender sus obligaciones

de corto plazo.
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Indicadores de Apalancamiento

Los resultados de los indicadores de apalancamiento denotan la grave situacion
financiera de los hospitales.

CUADRO 8
INDICADORES DE APALANCAMIENTO

Endeudamiento (1) Concentracion del Pasivo
HOSPITAL _ . . . (2) .
jun. dic. dic. jun. dic. dic.
2012 2011 2010 2012 2011 2010
Hospital Simén Bolivar 54,83% | 226,39% | 204,44% 93,03% 86,31% 90,70%
Hospital Santa Clara 52,31% 46,13% 40,91% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Hospital Kennedy 46,42% 44,83% 48,36% | 100,00% | 100,00% 99,09%
Hospital La Victoria 56,05% 52,32% 55,91% 85,44% 79,21% 79,65%
Hospital El Tunal 45,54% 43,97% 56,33% 93,66% 90,14% 95,16%
Hospital Meissen 54,18% 41,85% 28,33% 97,95% 97,44% 96,90%
Hospital Bosa 20,16% 22,87% 24,30% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Hospital Suba 46,73% 41,77% 49,06% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Hospital Engativa 73,46% 62,84% 53,38% 86,72% 76,95% 78,17%
Hospital Fontibén ND 35,73% 33,46% ND 100,00% 97,62%
Hospital San Blas ND 44,16% 34,34% ND 97,97% 90,21%
Hospital Centro Oriente 41,25% 31,46% 28,89% 76,68% 96,72% 91,93%
Hospital Tunjuelito 25,95% 43,97% 56,33% 90,04% 90,14% 95,16%
Hospital Chapinero 24,89% 20,98% 28,08% 85,50% 82,57% 83,25%
Hospital Pablo VI Bosa 16,20% 14,87% 15,96% 71,97% 68,73% 76,78%
Hospital Vista Hermosa 24,79% 18,07% 20,73% 80,38% 0,73% 68,90%
Hospital Del Sur 79,38% 75,31% 61,19% 99,99% | 100,00% | 100,00%
Hospital Nazaret 17,70% 9,96% 19,63% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Hospital Usaquén 39,52% 29,78% 34,91% 79,09% 69,12% 67,33%
Hospital San Cristébal 16,06% 11,85% 16,93% 81,11% 70,38% 73,82%
Hospital Rafael Uribe Uribe 69,72% 46,06% 35,01% 99,99% 99,98% 91,59%
Hospital Usme 64,77% 60,45% 77,21% 89,81% 88,82% 99,95%

Fuente: SIVICOF. Hospitales

(1) Pasivo dividido entre el activo; se considera que un nivel de endeudamiento del 60% es manejable, menor la entidad esta en
capacidad de contraer nuevas obligaciones, y mayor al 60% sefiala dificultades para contraer méas financiamiento. (2) Establece la
participacién porcentual de los pasivos corrientes en el pasivo total. Si el indicador es superior al 50% significa que las obligaciones
totales se han financiado en su mayoria a corto plazo.

Asi, el indicador de endeudamiento resalta la critica realidad de los hospitales de
Engativ4, Del Sur, Rafael Uribe Uribe y Usme, ya que con porcentajes superiores
al 60% en su relacion entre pasivos y activos, dificilmente pueden acceder a
créditos para apalancar su gestion. Ademas, todos los hospitales han concentrado
su financiamiento con créditos a corto plazo, al superar el 50% en la concentracion
del pasivo.
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Indicadores de Rentabilidad

CUADRO 9
INDICADORES DE RENTABILIDAD

Margen Sgltiedr:glonal de Rentabilidad sobre activos
HOSPITAL - - - - - -

jun. dic. dic. jun. dic. dic.

2012 2011 2010 2012 2011 2010
Hospital Simén Bolivar -7,33% -0,58% -8,78% -2,75% -1,39% -5,49%
Hospital Santa Clara 0,64% 2,64% 0,70% -2,57% 0,56% 5,65%
Hospital Kennedy 5,00% 3,20% 1,04% 3,06% 5,64% 0,53%
Hospital La Victoria 0,53% 1,14% 4,26% -3,10% 0,99% | 17,17%
Hospital El Tunal 5,28% | 10,26% -7,44% 2,98% | 13,37% 0,87%
Hospital Meissen -34,61% -0,82% -0,25% | -14,43% 0,07% -5,26%
Hospital Bosa -19,96% 7,37% -2,20% -5,95% 3,23% -0,57%
Hospital Suba -17,02% -4,38% -9,79% -0,18% 2,12% 0,22%
Hospital Engativa -9,98% -5,94% -1,20% -8,63% -7,02% -7,59%
Hospital Fontib6n ND 1,09% -0,18% ND 0,44% 0,08%
Hospital San Blas ND -0,45% -0,46% ND -13,35% -2,20%
Hospital Centro Oriente -15,24% | -10,75% -0,35% -6,96% | -15,14% 5,71%
Hospital Tunjuelito -6,90% 3,82% 9,69% -5,30% 0,26% 0,60%
Hospital Chapinero -9,78% 2,72% 5,50% -2,85% 2,93% 6,10%
Hospital Pablo VI Bosa 2,30% -9,51% -7,64% 0,73% 0,41% 4,30%
Hospital Vista Hermosa -7,73% -3,06% -9,22% -7,06% 0,59% -4,64%
Hospital Del Sur -18,05% | -29,82% | -37,90% -2,11% | -25,18% | -22,15%
Hospital Nazaret -13,93% 4,33% -7,28% -5,42% | 13,56% -6,94%
Hospital Usaquén -9,78% -0,90% -4,37% -6,47% 533% | 18,45%
Hospital San Cristdbal -2,13% -4,48% | 11,40% 0,47% 1,38% | 13,96%
Hospital Rafael Uribe Uribe -35,91% | -20,16% | -15,79% | -19,04% | -14,37% 1,55%
Hospital Usme -0,59% | 11,38% | -16,85% -1,83% 6,19% | -16,46%

Fuente: SIVICOF. Hospitales
(1) Porcentaje de utilidad operacional que queda después de descontar a las ventas su costo y los gastos operacionales. Mide si el
negocio en si mismo es rentable o no. (2) Porcentaje de utilidad que obtiene cada entidad por cada peso invertido en activo total.

El alto numero de hospitales con valor negativo en los indicadores de rentabilidad
refuerza la conclusién de su delicada situacion, en donde definitivamente no
pueden operar dentro de una légica de mercado, maxime cuando se les exige
prestar los servicios médico asistenciales sin argumentar obstaculos por
capacidad de pago o estado de aseguramiento.

2.3 ACCIONES

Desde el ente rector SDS, en el marco del programa de saneamiento fiscal y
financiero establecido en el Plan de Desarrollo®, se elaboré un diagnéstico de la
situacion actual de las ESE, a febrero de 2012 que conllevé una clasificacion por
riesgo; se ubicaron 11 ESE en riesgo alto y en posterior ejercicio realizado con
corte a junio el numero de ESE en riesgo alto subio a 20.

® Acuerdo Distrital 489 de 2012. Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota, D.C. 2012-2016. Articulo
8°. “Saneamiento Hospitales. Con el fin de garantizar la sostenibilidad fiscal de la red hospitalaria publica, el Distrito podra otorgar créditos condonables previa la
suscripcion de un plan de desempefio institucional, fiscal y financiero por parte de la respectiva ESE. La Secretaria Distrital de Hacienda en coordinacién con la
Secretaria Distrital de Salud elaboraré un diagnéstico integral para cada una de las ESE, definiendo los indicadores y las medidas de saneamiento correspondientes
a implementar.
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Se conformaron mesas de trabajo entre la SDS y la Secretaria Distrital de
Hacienda para trabajar el programa de saneamiento. Se suscribieron convenios
interadministrativos para implementar el programa de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de redes con 17 ESE por un valor de $37.740 millones, que incluye
el estudio de cargas laborales y la plataforma institucional y una propuesta de plan
de desempefio institucional, fiscal y financiero.

Finalmente, mediante Resolucién 709 de 6 de septiembre de 2012, se conformd
un equipo técnico interdisciplinario para el seguimiento de la gestion de las ESE
de la red publica distrital, para brindar asistencia técnica y seguimiento al
programa fiscal y financiero.

Por su parte los hospitales comunican acciones dirigidas a la recuperacion de
cartera, gestion en la facturacion y presupuestal y en el manejo de glosa, dentro
de politicas y planes de salvamento financiero.

Se destacan conciliaciones con los pagadores, circularizacion periddica solicitando
el pago de facturas, cobro personalizado, depuracion de saldos de cartera, gestion
y monitoreo de los costos, ajuste al proceso de autorizaciones, validacion de
facturacion pendiente por radicar y realizarla con soportes pertinentes, realizacion
de auditorias concurrentes en los diferentes servicios.

En Engativa se destaca que se retomo el proceso de facturacion, cuentas médicas
y cartera que se encontraba tercerizado.

Otras medidas complementarias como politicas de austeridad en el gasto,
reubicacion y racionalizacion del gasto del recurso humano, revision de procesos y
procedimientos, socializacion del manual de glosas, revision de los procesos de
contratacion, implementacion de politicas de control y racionalizacién del gasto,
fortalecimiento de la venta de servicios al régimen contributivo.

Otro aspecto fundamental que incide en la sostenibilidad financiera es la politica
de prestacion de servicios por redes, asi por ejemplo, en la red territorial del norte
se esta trabajando un plan conjunto de redefinicion institucional mediante el cual
se cuente con un portafolio Unico para los cinco hospitales que la conforman, que
permita concentrar servicios, con disminucion de costos, aumento y optimizacion
de la capacidad instalada.

CONCLUSIONES
Las empresas sociales del estado a pesar de su autonomia se mueven en un

mercado limitado que no les permite funcionar desde el punto de vista financiero
con la misma légica que otro tipo de entidades. Asi las cosas, resulta este
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cuestionamiento: puede subsistir financieramente un hospital que invierte recursos
para prestar servicios meédicos y hospitalarios y el pago por ellos es recibido hasta
mas de seis meses despueés.

Este retraso en el recaudo de las cuentas por cobrar genera incumplimientos con
los proveedores, acreedores, contratistas y empleados, con el riesgo de
desmejora en la prestacion de los servicios. Entonces, financieramente los
hospitales deben recurrir al financiamiento con terceros que conlleva merma en la
liquidez, aumento del endeudamiento y la disminucion de la rentabilidad.

Como resultado de esto, sin contar con el tema de corrupcion, practicamente
desde su misma constitucion, las empresas sociales del estado han estado
financieramente débiles y se han presentado desde el nivel nacional programas de
fortalecimiento tendientes a aliviar su estado critico.

No obstante la multiplicidad y variadas acciones para mejorar la situacion

financiera, la problemética de las empresas sociales del estado adscritas en la

globalidad del sistema general de seguridad social en salud distrital, se expresa
7

en’:

La presencia de un desfase en el financiamiento hospitalario en medio de una
relativa abundancia de recursos sectoriales.

* La alta dependencia de las empresas sociales del estado de los recursos del
Fondo Financiero Distrital de Salud —-FFDS—, que se hace evidente en la baja
participacién de terceros pagadores en sus ingresos, asociada al elevado peso
correspondiente a subsidios directos, que guardan relacion con la capacidad
instalada ociosa y no con la verdadera produccién de servicios.

» El crecimiento continuo de la cobertura del régimen subsidiado en los ultimos
afios, asociado a una débil capacidad de negociacion conjunta de estas
instituciones, ha llevado al incremento de la capacidad ociosa de
infraestructura fisica en algunos servicios, especialmente los de bajo nivel de
complejidad.

» EIl rapido crecimiento de los gastos de funcionamiento, especialmente los
relacionados con la ndmina, en medio de una reduccion progresiva de los
aportes nacionales.

" Sobre el tema se puede revisar el documento de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C. Direccién de Desarrollo
de Servicios de Salud. “Lineamientos de politica para la red publica distrital de servicios de salud, 2001-2004".

26



O

CONTRALORIA

13E BOGTA, 134

* La inadecuada relacion de recursos humano-administrativo vs. asistencial, que
se asocia con el incremento en el costo de cada unidad de producto — atencién
en salud — desarrollada por la institucion.

« La transformacion progresiva de los mecanismos de contratacion y pago, de un
modelo basado en un presupuesto histérico fijo, desarrollado mediante la
transferencia directa de recursos, a uno que estimula la maximizacién y
diversificacion de servicios, basado en la facturacién por actividad realizada,
gue ocasiong el incremento en la contratacion de servicios personales.

» Demoras en el flujo de recursos de los pagadores hacia los prestadores y la
relacion desequilibrada entre pagadores y prestadores, en desventaja de este
ultimo, generan obstaculos a los procesos.

Finalmente, es importante mencionar que la unificacion de los planes obligatorios

de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, con UPC menor en el
segundo caso, conlleva la mayor prestacion de servicios y un recaudo inferior.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Una vez finalizada la evaluacién a las acciones de mejora presentadas por el
Hospital de Suba en el Plan de Mejoramiento Consolidado, con corte a diciembre
31 de 2011, se obtuvieron los siguientes resultados consolidados:

CUADRO 10
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO A DICIEMBRE 31 DE 2011
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CUMPLIMIENTO

No. . % ESTADO ACTUAL
HALLAZGO COMPONENTE DELA ACC'QN CALIFIC. CUMPLIM. :
Total [Parcial Abierta [Cerrada
3.3.1 Control Interno X 2,00 100 X
3.3.2 Control Interno X 2,00 100 X
3.21.1 Plan de Desarrollo X 2,00 100 X
3.3.02 Estados Contables X 2,00 100 X
3.3.10 Estados Contables X 2,00 100 X
4.3.1.2 Estados Contables X 2,00 100 X
3.4.1 Estados Contables X 2,00 100 X
3.4.2 Estados Contables X 2,00 100 X
3.4.3 Estados Contables X 2,00 100 X
3.4.5 Estados Contables X 2,00 100 X
3.5.1 Presupuesto X 2,00 100 X
3.6.1 Presupuesto X 2,00 100 X
3.6.2 Presupuesto X 2,00 100 X
3.6.3 Presupuesto X 2,00 100 X
3.6.1.1 Plan de Desarrollo X 2,00 100 X
3.6.1.3 Plan de Desarrollo X 2,00 100 X
3.7.1.1 Plan de Desarrollo X 2,00 100 X
3.7.1.2 Plan de Desarrollo X 0,80 53.69 X
3.7.1.3 Plan de Desarrollo X 0,80 53.69 X
3.7.3.1 Plan de Desarrollo X 2,00 100 X
3.74.1 Balance Social X 0,80 53.69 X
3.751 POT X 2,00 100 X
3.8.1 Gestion Ambiental X 2,00 100 X
3.8.2 Gestion Ambiental X 2,00 100 X
3.8.3 Gestion Ambiental X 2,00 100 X
3.8.4 Gestion Ambiental X 2,00 100 X
3.9.1 Acci. Ciudadanas X 2,00 100 X
3.9.2 Acci. Ciudadanas X 2,00 100 X
CALIFICACION TOTAL 1,87 93,57

Fuente: Cuenta rendida a dic. 31/11 e informacién s  uministrada por el Hospital.

Efectuado el seguimiento a los 28 hallazgos que conformaron el Plan de
Mejoramiento consolidado (34acciones de mejora), presentados por el Hospital de
Suba a diciembre 31 de 2011, veinticinco (25) se calificaron con dos (2),
obteniendo un cumplimiento del 100% y por lo mismo se cerraron. Las tres (3)
restantes fueron calificadas cada una con 0.8, que da un grado de avance fisico
de ejecucién de la meta del 53.69% y se dejan abiertas. Esta calificacion se realizo
de acuerdo con el Anexo 2 “Metodologia para establecer el grado de avance y
cumplimiento de las acciones”, que forma parte del “Procedimiento para la
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conformidad, modificacion y seguimiento al plan de mejoramiento”, de la
Resolucion No. 07 de 2011, de la Contraloria de Bogota.

Producto de la evaluacion, se obtuvo un grado de avance fisico de las acciones
evaluadas de 1.87, con un porcentaje de cumplimiento del 93.57%.

Las acciones de mejora que se cumplieron en forma parcial deben incluirse
nuevamente en el Plan de Mejoramiento Consolidado que suscriba la entidad, con
un plazo maximo de ejecucion de 60 dias y las acciones cerradas deben ser
retiradas del Plan de Mejoramiento.

El seguimiento a cada una de las acciones que conformaron el Plan de
mejoramiento, se reflejan en el anexo 2, que forma parte integral del presente
informe.

3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Con el fin de evaluar el sistema de control interno y determinar su calidad y nivel
de confianza, se aplico la metodologia implementada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica; de conformidad con lo establecido en el
encargo de auditoria y en el memorando de planeacion, aplicando los
procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogota.

Se realizaron visitas, encuestas y verificacién de la informacion en las Oficina de
Gestion Publica y Autocontrol, Atencidén al Usuario, Gestion Financiera, Gestion
Ambiental y de Recursos Fisicos y Gestidon Salud Publica, dependencias inmersas
en los diferentes procesos establecidos en la estructura del Sistema de Gestion de
la Calidad del Hospital de Suba ESE Il Nivel de Atencién.

La calificacion del sistema se alimenta ademas, de la informacion obtenida en
desarrollo del proceso auditor realizado a cada uno de los componentes de
integralidad de la presente auditoria.

3.2.1 Subsistema Control Estratégico

Componente Ambiente de Control

El hospital cuenta con un codigo de ética construido participativamente, el cual
contiene los principios éticos de la entidad y para su conocimiento se han definido
mecanismos de socializacion de los valores, deberes, derechos y prohibiciones a

todos los servidores publicos y particulares que ejercen alli funciones publicas, con
el proposito de seguir implementando una politica tendiente a disminuir y prevenir
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conductas disciplinarias. Se les esta dando a conocer a los colaboradores a
travées del correo interno y de las carteleras los deberes, derechos y
prohibiciones que tenemos como servidores publicos

La planta de personal estd conformada por 205 cargos, de los cuales 168 estan
provistos y 37 se encuentran vacantes y de acuerdo con las necesidades de la
demanda, el volumen de produccién y actividades a desarrollar del hospital, se
tiene vinculados a 1003 trabajadores de la Empresa Temporal y 448 servidores de
los operadores y empresas de servicios tercerizados, los cuales representan el
62% y 28% del total de colaboradores institucionales respectivamente.

Mediante Resoluciéon No0.068 de 2012 se aprob6 el Plan de capacitacion;
Induccion, Re-induccion y Entrenamiento para el Hospital de Suba, y su
seguimiento se realiza mes ames segun la metodologia generada por el DASCD.
En el mismo sentido, la institucién cuenta con un Plan Institucional de Bienestar e
Incentivos que programa actividades para la totalidad de los colaboradores
independiente de su forma de vinculacién, el cual fue adoptado por Resolucion No.
69 de 2012

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 90%, con una calificacién de
4.5 que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Direccionamiento Estratégico

El Hospital de Suba a la fecha cuenta con un Mapa de Procesos, inmerso dentro
del Manual de Procesos y Procedimientos aprobado formalmente por la Junta
Directiva mediante Acuerdo 010 de 2010 y adoptado por la Gerencia mediante
Resolucion 166 de 2010. Este mapa cuenta con una estructura de 3
Macroprocesos, 10 procesos, 30 subprocesos y 103 procedimientos.

Para la presente vigencia y con el cambio de administracion, se esta reorientando
el direccionamiento estratégico del Hospital, reformulando asi la mision, vision,
principios y valores, y objetivos estratégicos, lo cual hace parte de su planeacion
institucional. Para armonizar este nuevo direccionamiento estratégico con los
procesos del Hospital, actualmente se encuentra en elaboracién una propuesta de
reformulacion del Mapa de Procesos de la entidad, desarrollada de manera
conjunta entre la oficina de Gestion de Calidad y el Equipo Directivo, el cual
consiste en incorporar un nuevo macro proceso denominado “Evaluacion y mejora
continua” incluido como proceso en el mapa anterior y se denominaba
“Seguimiento y Mejora Continua”.

A nivel de procesos y subprocesos, se propone eliminar este Gltimo concepto, y
establecer Unicamente procesos. Este ajuste sin embargo no significa que se
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desconozca la gestion y avances institucionales, por el contrario se pretende
“construir sobre lo construido”, para ello varios de los subprocesos actuales
pasaran con caracter de proceso en la nueva propuesta y algunos de los procesos
se mantendran.

El Hospital de Suba para la presente vigencia cuenta con instrumentos de
planeacion como son el Plan Estratégico; Plan de Gestidon; Plan Operativo Anual
POA, aprobado este ultimo el 23 de marzo de 2012, mediante Acuerdo No. 007 de
2012; el Plan de Desarrollo Institucional 2009-2012, aprobado mediante el
Acuerdo No. 06 de abril 21/09, los cuales se ejecutan en cumplimiento de la
politica de desarrollo organizacional, y se constituyen en la carta de navegacion de
la entidad. Por otra parte, cuenta con un Plan de Mejoramiento formulado y
concertado con los responsables de los procesos, enfocado al cumplimiento de
sus objetivos misionales.

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

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 84%, con una calificacion de
4.2 que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Administracion de Riesgos

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

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

En la vigencia auditada, el hospital realizé la revision y actualizacion de la totalidad
de los mapas de riesgos, incluyendo incluso la identificacion y ajuste en el mapa
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de riesgo del proceso de Gestion juridica frente a los lineamientos definidos en el
estatuto anticorrupcion. ElI monitoreo estd a cargo de los responsables de los
procesos, su finalidad principal es la de aplicar y sugerir los correctivos y ajustes
necesarios para asegurar un efectivo manejo del riesgo. Desde el area de Gestion
publica y desde calidad se realiza asesoria y acompafiamiento en el seguimiento a
las acciones establecidas. El Area de Gestion Publica y Autocontrol realiza una
evaluacion sobre la efectividad de las politicas y acciones en la materia, de cara a
asegurar que los riesgos institucionales estén siendo administrados
apropiadamente, realizando auditoria trimestral de seguimiento de los mapas de
riesgos por procesos.

Evaluados algunos indicadores de productividad en consulta externa vigencia
2011, se pudo observar que la entidad continda con el incumplimiento de las
metas propuestas, tal como se refleja entre otras, en especialidades como
Fisiatria, Psiquiatria, Cirugia General, Pediatria, por lo que se deberia establecer
mayores medidas para evaluar y formular acciones preventivas, correctivas o de
mejoramiento que conlleven al mejoramiento de la gestidn institucional.

Este componente arrojé un nivel de cumplimiento del 86.8%, con una calificacion
de 4.34, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

3.2.1.1 Hallazgo Administrativo

No obstante las medidas tomadas por la Alta Direccion para mejorar la atencion de
sus usuarios, en visitas realizadas a dos sedes del hospital (CAMI Prado
Veraniego y Centro de Servicios Especializados), se pudo establecer el primero de
noviembre de 2012, que esta actividad transcurre en forma agil, sin inconvenientes
y con un grado de satisfaccion alto para los pacientes, pero en el Centro de
Servicios Especializados, los usuarios manifestaron su inconformismo en cuanto a
las largas filas que tienen que hacer para solicitar las citas médicas (hoy
ortopedia), para que al final de la misma les indiquen que ya no hay mas agenda.
Por otro lado, manifestaron que no hay buena informacion por parte de los
funcionarios del hospital, pues en algunas oportunidades los remiten a sitios del
hospital y una vez alli, son devueltos.

Igualmente, se verificd que aunque el hospital tiene dispuesta una fila de prioridad,
la misma es utilizada por cualquier usuario y no hay funcionario alguno disponible
en ese momento que pueda hacer respetar el derecho que tienen los usuarios
mayores, mujeres embarazadas y discapacitados. Por otra parte, el hospital
permite una fila indeterminada de usuarios para pedir cita médica, sin que para
esto se tenga en cuenta la disponibilidad de las mismas agendas, lo que va en
contra de los derechos hacia los usuarios del hospital.
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Como resultado de lo anotado anteriormente el Hospital no realiza una
programacion del numero de citas que puede asignar semanalmente, los
funcionarios no suministran la informacion precisa y en algunos casos se tienen
las agendas cerradas. Con respecto a la fila prioritaria, no hay funcionario que
haga respetar el derecho de ciertos pacientes de utilizar la fila adecuadamente. Es
de anotar que los tiempos de espera prolongados en la solicitud de citas puede
afectar ain mas el estado de salud del adulto mayor, enfermos o mujeres en
embarazo, mas aun cuando las filas llegan hasta las escaleras de la sede del
Hospital. Situacion que se puede prestar para que la Entidad sea demandada a
futuro por dafio antijuridico.

Lo anterior contraviene lo establecido en el articulo 2, de la ley 87 de 1993, por lo
gue se formula un hallazgo administrativo con el fin de que el hospital defina
acciones de mejora que conlleven a un mejor trato para con sus usuarios.

3.2.2 Subsistema Control de Gestion
Componente Actividades de Control
3.2.2.1 Hallazgo Administrativo

No obstante, el hospital haber fortalecido la articulacion entre el area de gestion
documental y la Oficina de Calidad en lo pertinente al control de documentos, y
control de registros, se evidencié que en la contratacion suscrita la mayoria no
presentan los soportes contractuales, el concepto técnico de ejecucion contractual
para el proceso de liquidacion, ni el acta de terminacién del contrato, donde se
indique el valor total pagado por la ejecucion del mismo, valor este que sirve entre
otros, de base para poder establecer el monto real de la retribucién a cargo del
contratista, contemplada en el paragrafo de la clausula “Forma de Pago”.

Las carpetas sustantivas de los contratos superan los 300 folios, situacion que
contribuye al deterioro fisico de la documentacion e imposibilitando su
manipulacién, toda vez que se salen de los ganchos legajadores. De igual manera
se evidencié que algunas carpetas evaluadas no se encuentran totalmente
depuradas, actividad que consiste entre otras, en el retiro de duplicados idénticos.

Lo anterior desconociendo la normatividad relacionada con la Ley General de
Archivos y especificamente la “Guia para la Organizacion y Manejo de los
Archivos de Gestion”, elaborada por el Archivo General de la Nacion, en donde se
indica que no se debe perforar, subrayar, aplicar resaltador, hacer anotaciones, ni
grapar los documentos y se debe ubicar un promedio de 250 folios por carpeta
teniendo en cuenta el gramaje del papel.
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Por lo anteriormente expuesto, se configura un hallazgo administrativo por el
incumplimiento del articulo 2, de la ley 87 de 1993.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 82%, con una calificacion de
4.10, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Informacién

La informacién primaria es utilizada en la operacion y cumplimiento de las
funciones que le corresponde al hospital. Se cuenta con el normograma, en el cual
se incluyen las normas y leyes que le aplican; esta herramienta le permite
establecer su ambito de aplicacion y responsabilidad y tener una perspectiva mas
clara sobre la actualidad del marco normativo que le regula. La actualizacion de
esta herramienta debe ser oportuna en cuanto a la incorporacion de nuevas
normas y retiro de las ya derogadas en aplicacion de una correcta gestion en
consecuencia los funcionarios deben identificar adecuadamente esta herramienta
de consulta.

En informacion secundaria, se cuenta con actos administrativos como las
resoluciones mediante las cuales se desarrollan normas que le corresponde
aplicar a la institucién, como son los manuales de procesos y procedimientos,
manual de funciones, acuerdos y resoluciones; los cuales son divulgados a los
funcionarios en las reuniones y capacitaciones, ademas dependiendo de su
naturaleza se insertan en la pagina del Hospital para consulta de los servidores y
ciudadania en general.

El Hospital cuenta con las tablas de retencion documental para cada oficina
productora, en estas se encuentra determinado el cédigo, la serie y subserie y el
tiempo de retenciébn como archivo de gestion y corriente, pero las mismas, deben
ser actualizadas en cumplimiento a lo establecido en la “Ley 594 de 2000”, Ley
General de Archivos.

En memoria institucional, se observa que el Hospital ya cuenta con un sitio como
archivo central, donde reposan las unidades documentales organizadas
técnicamente las cuales estan relacionadas en una base de datos, lo cual facilita
la consulta de manera oportuna. De otra parte se tiene implementado un formato
de inventario documental el cual es usado para las transferencias primarias.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 85%, con una calificacion de
4.25, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.
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Componente Comunicacion Publica

El Hospital cuenta con el sistema de informacion Clinical Suite One, que permite
tener una historia clinica unificada en las distintas sedes de atencion del hospital,
e informacion en linea correspondiente a los distintos procesos asistenciales y
administrativos del hospital. La Entidad asegura la permanente revision de sus
equipos informéticos, servidores, redes y equipos de comunicacion a través del
Subproceso de “Gestidn de Sistemas de Informacion y Seguridad informatica.

3.2.2.2 Hallazgo Administrativo

Teniendo en cuenta que es una obligacion de las entidades publicas el dar a
conocer la informacidn derivada de sus actuaciones, en ejercicio de sus
atribuciones, con el fin de generar ambientes de confianza, seguridad y franqueza
entre el gobierno y la sociedad, de tal forma que los ciudadanos estén informados
y conozcan las responsabilidades, procedimientos, reglas, normas y demas
informacion generada por el sector publico. De lo anterior se observa que el
Hospital de Suba no ha tomado medidas para que la normatividad vy
documentacion expuesta en su pagina Web se encuentre debidamente legalizada,
toda vez que la Resolucién No. 204 de diciembre 23 de 2009, mediante la cual la
Gerencia del Hospital adopt6 la Politica de Administracion de Riesgos y el Mapa
Institucional de Riesgos, se encontro sin la firma de la Gerente de la época.

Por otra parte, la respuesta dada mediante oficio fechado el 30 de octubre de
2012, a un requerimiento de la Contraloria, en desarrollo de la Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, vigencia 2011, que
actualmente se adelanta en el Hospital de Suba Il Nivel de Atencion ESE, fue
entregado sin la firma del Gerente del Hospital, no obstante la situacién se
subsano6 cuando se allego el original firmado, pero se deja la observacion para
futuras eventualidades. Finalmente, el documento CBN 115 “INFORME AL
FINALIZAR LA GESTION?”, presentado en la rendicion de la cuenta a diciembre 31
de 2011, a través de SIVICOF, se encuentra sin la firma del funcionario saliente
responsable.

Las situaciones anteriores se configuran en hallazgo administrativo por el
incumplimiento del Articulo 2° “Objetivos del sistema de Control Interno”, literal e),
de la ley 87 de 1993 y el Decreto No.1151 de abril 14 de 2008, mediante el cual se
establecen los lineamientos generales de la Estrategia de Gobierno en Linea de la
Republica de Colombia.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 85%, con una calificacion de
4.25, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.
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3.2.3 Subsistema Control de Evaluacion
Componente Autoevaluacion

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

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

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 84%, con una calificacién de
4.20, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Evaluacion Independiente

El hospital cuenta con la Oficina de Gestiobn Publica y Autocontrol, la cual esta
ubicada en el nivel directivo y es la responsable de adelantar las evaluaciones al
sistema de control interno, realizar el seguimiento y verificar la eficacia de las
acciones de mejora planteadas en el Plan de Mejoramiento que subsanen los
hallazgos producto de auditorias externas e internas que se adelantan a los
procesos y/o areas que integran la entidad.

La Oficina de Gestion Publica y Autocontrol, ademas de las funciones establecidas
en la ley 87 de 1993, cumplié para la vigencia 2011 con la ejecucion de la
programacion de auditorias internas que se presentaron a la Gerencia,
representadas en actividades de control, asesoria y acompafamiento.

Las auditorias para esta vigencia contemplaron 21 servicios del hospital, entre
ellos los de Cirugia, Auditoria Concurrente, Comités, Cronicos, Farmacia, Gineco-
Obstetricia, Guias, Hospitalizacion Domiciliaria, Infecciones, Laboratorios, etc.
Como resultado de estos acompafiamientos, se han calificado las actividades
evaluadas y se han realizado observaciones, a las cuales se les esté realizando el
respectivo seguimiento como producto de los compromisos adquiridos con cada
uno de los funcionarios responsables.

Las evaluaciones de Control Interno en el afo 2011, obedecieron a una

programacion y los resultados de las evaluaciones y los seguimientos al plan de
mejoramiento se presentaron al Comité MECI y a los responsables de los
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procesos para que implementen las acciones de mejora. Se presenta debilidad en
la divulgacién de los resultados de las auditorias internas, en razén a que estos no
son conocidos en algunas dependencias por los funcionarios.

3.2.3.1 Hallazgo Administrativo

El Hospital de Suba presentd en la rendicion de cuentas a este Organismo de
Control a través de SIVICOF, el Plan de Compras aprobado inicialmente para la
vigencia 2011 y no el definitivo y/o ajustado, situacidbn que en cierta medida
obstaculizo el cabal cumplimiento de las actuaciones adelantadas por el equipo
auditor durante la evaluacion de dicho plan, toda vez que la informacion reportada
no contaba con registros confiables, si se tiene en cuenta que al Plan de Compras
se le realizaron ajustes durante el proceso de ejecucion del mismo.

Por lo anterior, se configura un hallazgo administrativo por el incumplimiento del
articulo 2, “Objetivos del Sistema de Control Interno”, literal e, “Asegurar la
oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros”, de la Ley 87/93.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 83%, con una calificacién de
4.15, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.

Componente Planes de Mejoramiento

Con el resultado de los informes de auditoria de los entes de control y de las
auditorias internas, se generan los planes de mejoramiento, en este instrumento
se plasma el hallazgo, la accion de mejora para subsanar lo observado, el
responsable de la ejecucion, las fechas de inicio y terminacion, el analisis y
seguimiento de la entidad. Es conveniente que se socialice los planes de
mejoramiento a los funcionarios que integran las dependencias responsables de
implementar las acciones de mejora, ya que se evidencié en el ejercicio auditor,
gué algunos funcionarios no identificaron el plan de mejoramiento del area.

El hospital cuenta con el plan de mejoramiento institucional, el cual se formula con
las observaciones y no conformidades declaradas en los informes de auditorias
internas y de calidad y le corresponde a la Oficina de Gestion Publica y
Autocontrol y los auditores de calidad, realizar el seguimiento respectivo al estado
de las acciones propuestas para subsanar las observaciones o hallazgos.

Efectuado el seguimiento a los 28 hallazgos que conformaron el Plan de
Mejoramiento consolidado, se obtuvo un grado de avance fisico de las acciones
evaluadas de 1.87, con un porcentaje de cumplimiento del 93.57%, en virtud que
tres (3) de ellos se mantuvieron abiertas por no cumplir cabalmente con las
acciones propuestas.
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Las acciones de mejora que se cumplieron en forma parcial deben incluirse
nuevamente en el Plan de Mejoramiento Consolidado que suscriba la entidad, con
un plazo maximo de ejecucion de 60 dias y las acciones cerradas deben ser
retiradas del Plan de Mejoramiento.

El Plan de Mejoramiento Individual y la evaluacion para 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.
Producto de la evaluacion del desempefio se elaboran los planes de mejoramiento
individuales.

Realizado el seguimiento a dicho Plan y evaluado nuevamente su Balance Social
con corte a diciembre 31 de 2011, se encontré que no obstante el Hospital haber
implementado la metodologia establecida en la Resolucion No. 034 de 2009, no se
dio estricto cumplimiento a la misma, toda vez que en dicha metodologia se
incluyeron todos los resultados de la gestion de la entidad pero en cumplimento de
su mision institucional durante la vigencia 2011, por lo que se hace necesario
adelantar un Proceso Administrativo Sancionatorio”, por el reiterado
incumplimiento por parte del Hospital de Suba en la presentacion de su Balance
Social durante las vigencias 2009 y 2011.

Este componente arrojo un nivel de cumplimiento del 86%, con una calificacion de
4.30, que lo ubica en un nivel de bajo riesgo.
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CUADRO 11

AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS
AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TOTAL
TOTAL TOTAL COMPONENTE
SUBSISTEMA
SUBSISTEMA COMPONENTE ELEMENTOS ELEMENTOS
CAL. % CAL. %
Acuerdos, compromisos o protocolos
1.1 ; 4,50
eticos
AMBIENTE DE Desarrollo de talento humano 4,50 4,50 90
CONTROL - - -
Estilo de Direccion 4,50
1.2 Planes y programas 4,20
DIRECCIONAMIENTO|Modelo de operacién por procesos 4,20 4,20 84
1.CONTROL | ESTRATEGICO P——
ESTRATEGICO Estructura organizacional 4,20 4,35 87
Contexto estrategico 4,42
Identificacion de riesgos 4,35
1.3 ADMINISTRACION] Analisis de riesgos 4,34
DE RIESGOS 434 87
Valoracion de riesgos 4,29
Politicas de administracion de riesgos 4,28
Politicas de operacion 4,08
21 Procedimientos 4,15
ACTIVIDADES DE |Controles 4,00 4,10 82
CONTROL Indicadores 4,00
Manual de procedimientos 4,25
2. CONTROL - - -
DE GESTION - Informac?on primaria : 4,25 4,20 84
INFORMACION Informacion secundaria 4,25 4,25 85
Sistemas de informacion 4,25
23 Comunicacion organizacional 4,25
COMUNICACION |Comunicacién informativa 4,25 4,25 85
PUBLICA Medios de comunicacion 4,25
3.1 Autoevaluacion del control 4,20 420 84
AUTOEVALUACION |Autoevalaucion de gestion 4,20 '
3.2 Evaluacion independiente al sistema de 420
3.CONTROL EVALUACION control interno ' 4,15 83
DE INDEPENDIENTE [ Ayditoria interna 4,10 4,22 84
EVALUACION - - o
33 Planes de mejoramiento institucional 4,25
PLANES DE Planes de mejoramiento por procesos 4,30 4,30 86
MEJORAMIENTO - - —
Plan de mejoramiento individual 435
CALIFICACION MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL | NTERNO 4,25 85

Fuente: Aplicacion de la metodologia areas del nosp Ttal d€ suba T NIvel de Atencion

De la anterior evaluacion se pudo establecer en términos generales que el
Sistema de Control Interno en el Hospital de Suba en sus fases de implementacién
y mantenimiento del MECI es BUENO, al evidenciarse que la Entidad coordina,
aplica y evalua de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién administrativa que
le ha sido asignada por la Constitucion, la ley y sus reglamentos, situacion que se
refleja en el resultado arrojado de la evaluacion al Sistema de Control Interno, el
cual obtuvo un cumplimiento del 85% y una calificacion de 4.25, que lo ubica en un
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nivel de bajo riesgo. De igual forma, los resultados de la gestion del hospital se
ven reflejados en los premios obtenidos en la vigencia 2011, como son "Premio
Distrital a la Gestién en Salud 2011". Mencién Plata. Categoria Colonizadores y el
"Premio Distrital de Quejas y Reclamos 2011". Bogoté D.C., otorgados el otorgado
el 1 de diciembre y 28 de noviembre de 2011, respectivamente

3.3 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
3.3.1 Evaluacioén Plan de Desarrollo

El Concejo de Bogotd mediante Acuerdo 308 del 9 de Junio de 2008 aprobo el
Plan de Desarrollo denominado “Bogota Positiva para vivir mejor” para el periodo
2008 - 2011", en consonancia de lo anterior, el Plan de Desarrollo del Hospital de
Suba ESE, Il Nivel de Atencién, es aprobado para la vigencia 2009 — 2012, por la
Junta Directiva del hospital mediante el Acuerdo No. 06 del 21 de abril de
2009.Mediante este Acuerdo se establece la mision, vision, principios y valores
institucionales, politica de calidad, objetivos del plan, estructura general del plan
de desarrollo, politica general, objetivos estratégicos, objetivos especificos,
procesos, metas e indicadores del Plan de Desarrollo del Hospital.

Este Plan responde a las politicas nacionales y distritales de salud y se articula
con los objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2008-2012
“Bogota Positiva para Vivir Mejor”, siendo acorde con los objetivos del Plan
Nacional de Salud Publica del Distrito Capital 2008-2011.

Por otra parte, la entidad cuenta con un Plan Estratégico, el cual se constituye en
el instrumento para el buen manejo de los recursos tanto financieros, técnicos,
entre otros. Este Plan se encuentra articulado con los planes operativos anuales
por subprocesos y unidades funcionales POAS, que le permiten el cumplimiento
de su misién institucional, a través de la ejecucion de los proyectos del Plan de
Gestion. Dichos POAS fueron aprobados mediante Acuerdo No. 08 de abril 29 de
2011, de la Junta Directiva

El Hospital Suba Il Nivel ESE cont6 para la vigencia 2011 con un presupuesto
disponible de gastos de $101.639.8 millones, de los cuales $21.797.9 millones
(21,4%) corresponden a gastos de funcionamiento, $79.780.4 millones (78,5%) a
gastos de operacion y $61.5 millones (0,06%) al rubro de inversion, de
conformidad con el siguiente cuadro:
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) CUADRO 12
EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS 2011

(Cifras en millones $)

EJECUTADO SIN EJECUTAR

PRESUP. PRESUP.
DESCRIPCION CUENTAS POR

INICIAL DISPONIBLE COMPROM. % GIROS % % TOTAL %

PAGAR

GASTOS 75.151,0 101.639,8 99.448,4| 97,8 74.910,9] 75,3 24.537,5| 24,7 2.191,4] 2,2
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 24.199,0 21.798,0 19.981,4] 91,7 16.183,8| 81,0 3.797,6] 19,0 1.816,6] 8,3
SERVICIOS PERSONALES 6.977,0 7.256,0 7.157,3] 98,6 6.292,4] 87,9 864,9( 12,1 98,7 1,4
SERVICIOS PERSONALES
ASOCIADOS A LA NOMINA 3.025,6 2.408,1 2.338,0] 97,1 2.335,3] 99,9 2,71 0,1 70,11 2,9
SERVICIOS PERSONALES
INDIRECTOS 2.919,0 3.902,5 3.878,8] 99,4 3.016,5| 77,8 862,3( 22,2 23,7 0,6
APORTES PATRONALES SECTOR
PRIVADO Y PUBLICO 1.032,4 945,4 940,6] 99,5 940,6| 100,0 0,0[ 0,0 4,8 05
GASTOS GENERALES 16.309,0 11.914,0 10.400,2| 87,3 7.616,2| 73,2 2.784,0[ 26,8 1.513,8] 12,7
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS 7.410,0 8.005,0 7.653,5] 95,6 4.992,0] 65,2 2.661,5( 34,8 351,5| 4,4
OTROS GASTOS GENERALES 8.899,0 3.909,0 2.746,6] 70,3 2.624,2| 95,5 122,4( 4,5 1.162,4 29,7
CUENTAS POR PAGAR
FUNCIONAMIENTO 913,0 2.628,0 2.424,01 92,2 2.275,2| 93,9 148,8( 6,1 204,0( 7,8
GASTOS DE OPERACION 50.952,0 79.780,3 79.409,1] 99,5 58.669,2] 73,9 20.739,9| 26,1 37,2 0,5
GASTOS DE COMERCIALIZACION 50.952,0 79.780,3 79.409,1] 99,5 58.669,2] 73,9 20.739,9] 26,1 371,2[ 0,5
SERVICIOS PERSONALES 6.229,0 4.732,5 4.600,5| 97,2 4.598,2| 100,0 2,3] 0,0 132,0[ 2,8
COMPRA DE BIENES 6.573,0 13.325,0 13.248,4] 99,4 4.532,7] 34,2 8.715,7| 65,8 76,6| 0,6
ADQUISICION DE SERVICIOS 32.000,0| 47.705,2 47.554,4] 99,7 37.872,1] 79,6 9.682,3| 20,4 150,8[ 0,3
Contratacién de Senvicios 27.343,3 44.363,6 44.347,9|100,0|  36.472,1| 82,2 7.875,8| 17,8 15,7 0,0
Asistenciales
COMPRA DE EQUIPOS 1,0 1,0] 0,0 0,0 0,0l 0,0 0,0[ 0,0 1,0] 100,0
CUENTAS POR PAGAR
COMERCIALIZACION 6.149,0 14.016,6 14.005,7| 99,9 11.666,2| 83,3 2.339,5( 16,7 10,9 0,1
INVERSION 0,0] 61,5 57,9] 94,2 57,9| 100,0 0,0[ 0,0 3,6] 59
DIRECTA 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0[ 0,0 0,0 0,0
BOGOTA POSITIVA: PARA VIVIR 0.0 0.0 00| 00 00| 00 00| 00 00| 00
MEJOR
Ciudad de Derechos 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fonglgmmuento y provision de los 0.0 0.0 00| 0,0 00| 00 00| 00 00| 00
servicios de Salud
Desafrrollq de la Infraestructura 0.0 0.0 00| 0,0 00| 00 00| 00 00| 00
hospitalaria
Infraestructura 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0[ 0,0 0,0 0,0
Dotacion 0,0] 0,0 0,0l 0,0 0,0l 0,0 0,0[ 0,0 0,0 0,0
CUENTAS POR PAGAR INVERSION 0,0] 61,5 57,9| 94,2 57,9| 100,0 0,0[ 0,0 3,6/ 59

Fuente: Ejecucién Presupuestal a diciembre 31 de 2011 Hospital de Suba Il N.A ESE

Del presupuesto de gastos ejecutado en el rubro de funcionamiento ($21.797,91
millones) se realizaron compromisos por valor de $19.981,41 millones (91.67%) de
los cuales se hicieron giros por $16.183,75 millones (80.99%), compromisos por
pagar en la vigencia 2012 por valor de $3.797,66 millones (19.01%) y se dejaron
de ejecutar $1.816.5 millones que equivalen al 8.33%.

Con respecto a los gastos de operacion que tuvo una asignacion presupuestal de
$79.780,37 millones, se suscribieron compromisos por $79.409,07 millones que
corresponden al 99,53%, de los cuales se giraron $58.669,22 millones en el 2009
para una ejecucion real del 73.88% y se dejaron compromisos por pagar de
$20.739,84 millones que equivalen al 26.12% y recursos sin ejecutar de $371,3
millones (0,47%).
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La gestion adelantada por el Hospital Suba en la ejecucion de su presupuesto
durante la vigencia 2011, fue aceptable en virtud de que los recursos para cumplir
con las metas y objetivos propuestos, fueron ejecutados en un 75.33%, frente a un
97.84% de los compromisos adquiridos. Este resultado obedece al bajo indice de
ejecucion de los rubros de compra de bienes y adquisicion de bienes y servicios,
los cuales alcanzaron un cumplimiento del 34.21% y 66.22% de cara a la
ejecucion total de los gastos.

Estos gastos se evaluaron de la siguiente manera:

RUBRO GASTOS DE OPERACION: Tuvieron una asignacion presupuestal de
$79.780,37 millones, se suscribieron compromisos por $79.409,07 millones, que
corresponden al 99,53%, de los cuales se giraron $58.669,22 millones en el 2009
para una ejecucion real del 73.88% y se dejaron compromisos por pagar de
$20.739,84 millones que equivalen al 26.12% y recursos sin ejecutar de $371,3
millones (0,47%). Dentro de este rubro se evallo la compra de bienes (material
médico quirdrgico) y la contratacién de servicios asistenciales.

Compra de Bienes

Para este rubro se asignaron recursos por $13.325.0 millones, de los cuales se
comprometieron al cierre de la vigencia $13.248.38 millones (99.43%), pero los
giros tan soOlo alcanzaron una ejecucion del 34.21% ($4.532.71 millones),
comportamiento directamente relacionado con la baja ejecucion de los rubros de
medicamentos y material médico-quirdrgico, que frente a estos gastos, alcanzaron
una ejecucién de giros del 27.59% y 39.57% respectivamente.

Estas compras se evaluaron desde el punto de vista de la adquisicion de material
médico quirdrgico, a través de los contratos Nos. 42/11 ($722.500.000) suscrito
con Suministros y Dotaciones S.A; 51/11 ($1.665.000.000) suscrito con Diatest
Ltda.;79/11 ($1.208.500.000) suscrito con Médicos y Serv-Integrales
Especializados y 80/11 ($1.020.000.000) suscrito con Suministros y Dotaciones
S.A;, evaluacion que dio los siguientes resultados:

CUADRO13
PRORROGAS Y ADICIONES CONTRATOS
COMPRA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

(Cifras en millones $)

Modificacion
No. Cto. Objeto Otrosi Valor $ Prorroga Plazo
42/11 Suministro de ayudas técnicas No. 1 2 meses (del 2 de abril al 2 de junio
Suministrosy | para la atencion de la | de marzo 30/11 de 2011)
Dotaciones poblacién pobre vulnerable no No. 2 2 meses (del 3 de junio al 2 de
S.A asegurada, poblacion  del de junio 1/11 agosto de 2011)
régimen subsidiado no POS- No. 3 2 meses (del 3 de agosto al 12 de
S y estudiantes de colegios | de julio 25/11 septiembre de 2011)
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Modificacion
No. Cto. Objeto Otrosi Valor $ Prorroga Plazo
distritales... El valor del No. 4 24.0 3 meses (del 2 de septiembre al 2 de
contrato  inicial fue de | de agosto 26/11 ) diciembre de 2011)
$425.000.000, con un plazo No. 5 26.0
de ejecucion de 2 meses de sept. 28/11 )
contados a partr de la No. 6 194.0
suscripcion del acta de inicio. De oct. 28/11 )
No. 7 Un mes (del 3 de diciembre al 2 de
De nov. 24/11 enero de 2012).
No. 8 335 Trece (13) dias (del 3 al 15 de enero
De dic. 29/11 ’ de 2012).
No. 1
De julio 1/11 90.0
51/11 Realizar el “Suministro de No.2 1350 | Enunmes (del 1 al 31 de agosto de
: U De julio 21/11 2011).
DIATEST reactivos de laboratorio clinico No.3 En un mes (del 1 al 30 de
LTDA, con la dlsposmlqn d? €quipos | pe agosto 26/11 septiembre de 2011).
(Representant | de alta tecnologia...”. El valor No. 4 En un mes (del 1 al 31 de octubre de
e Legal Alvaro | del contrato inicial fue de ) 150.0
José $810.000.000, con un plazo De Sﬁpt' 530/11 EOlé)' del 1 d emb
Cayetano de ejecucion de 6 meses D tol; 28/11 280.0 |n31%5 rc?e_sesb( ed zoellnowem re
Buitrago contados a partr de la € oCtub. a € diciembre de ).
Mendoza) suscripcion del acta de inicio. N‘?' 6 20.0
De novie. 23/11
No. 7
De dic. 28/11 180.0
No. 1 60.0 En un mes (del 1 al 30 de abril de
De abril 1/11 ) 2011).
No. 2 80.0 En un mes (del 1 al 31 de mayo de
De abril 29/11 ) 2011).
- No. 3 En un mes (del 1 al 30 de junio de
Suminisiro | de  Slementos | pe mayo 31/11 52.0 | 2011).
ortopedicos y de osteosintesis No. 4 En dos meses (del 1 de julio al 31 de
79/11 para las areas de ortopedia y I~ 233.0
o . . Dejulio 1/11 agosto de 2011)
Médicos y traumatologia del hospital. El No.5 En 20 dias (del 1 al 20 de
Servicios valor del contrato inicial fue de De a osio 1911 60.0 septiembre de 2011)
Integrales $65.000.000, con un plazo de gN 3 E p40 dias (del 20& combre al
Especializado | ejecucion de 1 mes contado a D Ot. 19/11 3£d Itasl‘)( 3 201‘13 septiembre a
s SAS partir de la suscripcién del € sept. € octubre de ).
acta de inicio. No. 7 56.5
De sept. 27/11
No. 7 273.0 En dos meses (del 1 de noviembre
De oct. 28/11 ) al 31 de diciembre de 2011).
No. 9 Se aclara que él OTROS Sl del 28
S 329.0 | de octubre de 2011, corresponde al
De dic. 29/11 X
No. 8 (se aclara la numeracion).
Suministro de dispositivos No. 1 4900 En nueve dias (del 1 al 9 de mayo
médicos (material médico De abril 29/11 ) de 2011).
80/11 quirdrgico) y medicamentos No. 2 En seis dias (del 10 al 16 de mayo
Suministros y | POSy NO POS, atravésdela | pe mayo 6/11 de 2011).
Dotaciones implementacion de un servicio
Colombia S.A | farmacéutico y ambulatorio. El No. 3 En siete dias (del 17 al 23 de mayo
valor del contrato inicial fue de | pe mayo 16/11 de 2011).
$700.000.000

Fuente: Informacién contractual vigencia 2011 Hospi

tal de Suba

Una vez evaluados los cuatro (4) contratos, con los cuales se ejecutd el rubro de
“Compra de Bienes”, tal como se observa en el cuadro siguiente:
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CUADRO 14

COMPORTAMIENTO ADICIONES CONTRATOS
COMPRA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

SEGUN ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No.6 DE 2011

ADICIONES PERMITIDAS

No. Cto. |VIr Inicial Vir Adiciones V/r Total | SEGUN ACUERDO No. 6/11
S % 50% 70%
42 de 2011 425,01 297,5 70 722,5 212,5 297,5
51 de 2011 810,0] 1.000,0} 123] 1.810,0 405,0 567,0
79 de 2011 65,0]1.103,5] 1.698] 1.168,5 32,5 45,5
80 de 2011 700,0] 490,0 70| 1.190,0 350,0 490,0
Fuente: Informacion contratos suminsitrados por el Hospital vigencia 2011

Los contratos Nos. 42 y 80 de 2011 fueron adicionados en un 70% de su valor
inicial, en cumplimiento de lo establecido en el Acuerdo No. 6 de 2010 “Estatuto de
Contratacién del Hospital de Suba Il Nivel ESE, igualmente los contratos Nos. 51y
79 de 2011, también se adicionaron, entre un 123% 1.698% respectivamente,
adiciones que se dieron en cumplimiento del PARAGRAFO 1, literal d, numeral 4,
del articulo décimo segundo “Normas comunes a las modalidades de
contratacion”, establecidas en el Acuerdo No. 06 de 2011 de la Junta Directiva del
Hospital.

Las justificaciones realizadas por el Hospital en los contratos evaluados para
proceder a adicionarlos y prorrogarlos, consiste solamente en transcribir el objeto
contractual, sin tener en cuenta que la realizacion de este tipo de alteracion solo
puede justificarse por razones de interés publico surgidas como consecuencia de
causas imprevisibles, y cuando su necesidad esta debidamente argumentada en
el expediente. Es necesaria la utilizacion responsable de esta figura, incluso
dentro de los limites que marca la Ley, que conlleve una justificacion rigurosa de
Su necesidad.

Evaluados los informes de supervision de los contratos, se establecio que los
elementos relacionados en los contratos antes mencionados, fueron entregados y
recibidos de conformidad con los requerimientos realizados por el area
correspondiente, teniendo en cuenta las caracteristicas descritas en los términos
de referencia y contratos, entre las que se encuentran la descripcion de los
insumos, valores unitarios, cantidades relacionadas en las facturas, entre otros.
De la misma forma, en cumplimiento de los requisitos para poder efectuar los
respectivos pagos.
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CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES: Presenta una asignacion
presupuestal de $44.363.554.148, del que se evaluaron en un 30% los
indicadores de produccion hospitalaria que miden la gestion del portafolio de
servicios del hospital.

CUADRO 15
PRODUCTIVIDAD CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL SUBA
VIGENCIA 2011
ESPECIALIDAD PROGRAMADO | EJECUTADO [9% CUMPLIMIENTO
Anestesia 2724 2364 86,8
Cirugia General 4944 3804 76,9
Ginecologia 15156 12324 81,3
Medicina Interna 16836 18192 108,1
Cardiologia Pediatrica 360 323 89,7
Neurologia Pediéatrica 276 384 139,1
Neumologia Pediéatrica 912 808 88,6
Oftalmologia 5676 4636 81,7
Ortopedia 7128 5858 82,2
Otorrinolaringologia 5568 4756 85,4
Pediatria 22668 17806 78,6
Psiquiatria 6000 4397 73,3
Urologia 5400 5291 98,0
Fisiatria 288 116 40,3
Gastroenterologia 1584 1655 104,5
Medicina General 108579 146458 1349
TOTAL 204099 229172

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011
3.3.1.1 Hallazgo Administrativo

Una vez evaluados los indicadores de productividad en consulta externa vigencia
2011, se pudo observar que la entidad continGa con el incumplimiento de las
metas propuestas, tal como se refleja en las siguientes especialidades: En
consulta de Fisiatria se cumplié en un 40.3%; Psiquiatria 73.3%; Cirugia General
76.9%; Pediatria 78.6%; Ginecologia 81.3%; Oftalmologia 81.7%; Ortopedia
82.2%; Otorrinolaringologia 85.4% y Anestesia 86.8%. No obstante lo anterior, se
supero la ejecucion del 100% en las especialidades de Medicina Interna 108.1%;
Neurologia Pediatrica 139.1% y Gastroenterologia 104.5%.

Lo anterior es consecuencia de una formulacion inadecuada o ambiciosa de las
metas en cumplimiento de su mision institucional, como también en Ia
construccion de indicadores que no permiten un adecuado seguimiento a la
gestion de la entidad y por ende la evaluacion de los mismos.
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Esta situacion contraviene lo establecido en el articulo 2, “Objetivos del Sistema
de Control Interno, literales ¢, g y h, de la Ley 87 de 1993, de igual forma, lo
establecido en los Planes Operativos Anuales vigencia 2011, por lo que se
configura un hallazgo administrativo.

CUADRO 16
VARIACION PRODUCCION 2010 — 2011 — HOSPITAL SUBA
0,
el vl e e

CONSULTA EXTERNA 14450 12324 J14,7
CONSULTA URGENCIAS 12175 9905 -18,6
GINECOBSTETRICIA PARTOS 2597 1940 -25,3
CESAREAS 942 759 -19,4

EGRESOS 4530 5240 15,7
CONSULTA EXTERNA 23016 17806 22,6
PEDIATRIA CONSULTA URGENCIAS 8464 7341 -13,3
EGRESOS 4462 3936 _11,8

MEDICINA GENERAL 45019 46934 4,3
CSRNEE”,\];";‘AE;E GINECOBSTETRICIA 12175 9905 _18,6
PEDIATRIA 8464 7341 -13,3
ODONTOLOGIA OPERATORIA 4465 3467 -22,4
TRATAMIENTO CIRUGIA 764 1568 105,2

TERMINADO ENDODONCIA 619 638 3,1

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011

S
INDICADOR 2010 2011 V’;‘gﬁ;‘fz'gi'lﬁ’
CONSULTA URGENCIAS 2907 3515 20,9
ODONTOLOGIA [CONSULTA 49199 25457 -48,3
TRATAMIENTOS TERMINADOS 13134 18692 42,3
SALA CIRUGIA GENERAL 11941 10535 -11,8
ggﬁ?&%g SALA CIRUGIA GINECO 3158 2015 -36,2
TOTAL CIRUGIAS 15099 12550 _16,9
VAGINALES 2597 1940 _25,3
AT‘?EAI\\.lR;gSOS CESAREAS 942 759 -19,4
TOTAL 3539 2699 _23,7
ENDOCRINOLOGIA 14599 14845 1,7
GENETICA Y ERRORES METABOLICOS 23 o -100,0
HEMATOLOGIA 81207 87599 7,9
INMUNOLOGIA 44818 39277 -12,4
EXAMENES DE [[MICROBIOLOGIA 18406 20555 11,7
LABORATORIO I CRGSCOPIA 45624 45841 0,5
QUIMICA SANGUINEA Y OTROS FLUIDOS 178173 202615 13,7
TOXICOLOGIA-FARMACOLOGIA 1198 1979 65,2
TOTAL 384048 412351 7,4
URGENCIAS a4a16 5788 31,1
TERAPIA CONSULTAEXTERNA 214 1399 553,7
RESPIRATORIA |HOSPITALIZACION 34272 40762 18,9
TOTAL 38902 47949 23,3
ECOGRAFIA ABDOMINAL 3894 4975 27,8
ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y
ECOGRAFIA OBSTRETICA 12774 10326 -19.2
OTRAS ECOGRAFIAS 2148 2193 2,1
ELECTROENCEFALOGRAMA 2 1 -50,0
IMAGENES ELECTROMIOGRAFIA 219 359 63,9
DIAGNOSTICAS | MAMOGRAFIA 1921 1235 _35,7
MONITORIA FETAL 3861 1373 _64,4
RX ESPECIALIZADOS 1932 1243 _35,7
RX SIMPLE 44619 51553 15,5
GAMAGRAFIA o 1
TOMOGRAFIA AXIALN COMPUTARIZADA 1992 3530 77,2

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011
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Al realizar un andlisis de la variacion entre los afios 2010 y 2011, de 47
especialidades evaluadas, se evidencio que el 46.8% de las mismas presentan un
decrecimiento en su produccién en la vigencia auditada, de los que sobresalen los
servicios de genética y errores metabdlicos (-100%); monitoria fetal (-64.4%);
electroencefalograma (-50%); consulta de odontologia (-48.3%); urgencias
realizadas sala cirugia gineco (-36.2%) y RX especializados (-35.7%), entre otros.

Se resalta el gran incremento en los tratamientos terminados de cirugia
odontoldgica y terapia respiratoria consulta externa, los cuales presentaron una
variacion del 105.2% y 553.7%, respectivamente. Los demas servicios, en
términos generales presentaron un comportamiento muy similar en las Ultimas dos
vigencias.

CUADRO 17
VARIACION INDICADORES DE CALIDAD 2010 - 2011
VARIACION
CALIDAD 2009 2010 2011 2010/2011
Mortalidad total 5,6 6,1 5,5 -9,8
Mortalidad urgencias 0.10 0,1 0,13 30,0
Cobertura vacunacion 378744 350,775 302,24 -13,8
Infecciones intrahospitalarias 0.3 0,6 0,7 16,7
% satisfaccion usuarios 82.8 85 87 2,4
Oportunidad atenciéon de urgencias 25.6 25 24,5 -2,0
Oportunidad imagenologia 2.1 3 3,7 23,3
Oportunidad consulta especializada 8.2 4,8 6,3 31,3
Tasa.de. reingreso pacientes 0.7 1.5 1 33.3
hospitalizados
Numero de muertes menor a 48 h 188 140 120 -14,3
Numero de muertes mayor 48 h 158 147 133 -9,5
Numero de nacidos vivos 4249 3601 2844 -21,0
NUmero de muertes maternas 5 1 0 -100,0
TOTAL NUMERO DE MUERTES
PERINATALES 46 58 48 17,2
RAZON DE MORTALIDAD x 100 5.6 6,1 55 -9,8
Numero de cirugias programadas 7819 8400 9965 18.6
todas las causas
NUMERO DE CIRUGIAS
CANCELADAS todas las causas 423 328 163 -50.3
o,
% CIRUGIA CANCELADA todas las 54 3.9 1.6 59,0
causas

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011

Como se observa, los indicadores de calidad evidenciaron una mejoria en la
vigencia 2011 con relacién al 2010, es asi, que las muertes perinatales
disminuyeron en un 17.2% y el nimero de cirugias programadas aumento en un
18.6%, sin embargo,causa preocupacién que la mortalidad por urgencias presento
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una variacion del 30% vy la cobertura en vacunacion disminuy6 en un 13.8%. Igual
situacion ocurre con la oportunidad en imagenologia y consulta especializada, las
cuales presentaron un aumento en la oportunidad entre el 2010 y el 2011 del

23.3% y 31.3%, respectivamente.

CUADRO 18
COMPARATIVO RECAUDO VIGENCIAS 2010-2011

(Cifras en millones de pesos)

2011 2010
COOD. PTO. DESCRIPCION pTODEE, | RECAUDO % SALDOX | bro e | RECAUDO % SALDO X
AcuMULADO | REcaupO | RECAUDAR ACUMULADO | RECAUDO| RECAUDAR
Venta de Bienes,Servicios y
2120401 Productos 89.601,4 65.078,3] 72.6% 24.523,1| 95.314,6 77.071,8 80.86| 182428
212040101 FFDS-Atencion a Vinculados | 26.488,6) 199332 753% 6.555,4] 29.001,8 29.091,7] 100) 0,0
212040102 FFDS - PIC 12.072,0) 11.646,8] 96,5% 225,2| 13.400,4) 11.360,3) 84.78]  2.040,1
2120401040001 | Atencion Prehospitalaria 7410 3460 46,7% 3950 6015, 3268 54.33 2747
FFDS - Py P Afiliados al
212040105 Régimen Subsidiado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
FFDS - Venta de Servicios
212040106 sin Situacién de Fondos 1.873.2 1.8732| 100,0% 00| 18121 1.812,1] 100) 0,0
212040107 FFDS - Otros ingresos 1.248.6 1.2486] 100,0% 00] 9730 777.8 79.94 195,2
212040108 Régimen Contributivo 2.181,0 16022 735% 5788 27833 1.194,7 22.02] 15886
Régimen Subsidiado -
212040109 Capitado 15.930,0) 8712,7] 54,7% 7.217,3] 13.1252 11.023.§) 8399 21016
Régimen Subsidiado - No
212040110 Capitado 8.170,0 47993| 58,7% 3.370,7] 0.7381 2.339,0 24.02]  7.3991
Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -
2120401110001 | SOAT 770,0 770,0] 100,0% 00| 4000 319,6 79.9) 80,4
2120401110002 | FOSYGA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
2120401120001 | CUO1as de Recuperaciony 1.831,0 1.263.3| 69,0% 567,7] 2.034,7 1.4907| 73.26 544,0
copagos (FFDS)
2120401120002 | CUOtas de Recuperaciony 319,7 319,7| 100,0% 0,0 0,0 ool o 0,0
copagos - Otros Pagadores
212040113 Otras IPS 7.9 25| 32.3% 53 5.0 38| 7548 12
212040114 Particulares 350,0 2813 80,4% 68,7 53,3 533 100 0,0
212040115 Fondo de Desarrollo Local 920,0 6616 71,9% 2584 1.9280) 10108] 5243 917,2
212040116 Entes Territoriales 660,4 50| 0.7% 6555 6492 2706] 41.68 378,6
212040117 Otros Pagadores por Venta 2.214,0) 314,0| 14,2% 19000 5000 2470|4958 252,1
de Servicios
Cuentas por Cobrar Venta
212040118 de Bienes, Servicios y 13.824,0) 11.2090] 81,7% 2.525,0| 18.219,2 15.749,3| 86.44 2.470,0
Productos
2120401180001 S':aolzgc’ Financiero Distrital de 47141 47141] 100,0% 00| o.1538 9.1538] 100 0,0
2120401180002 | Régimen Contributivo 1.612,0 1612,0] 100,0% 0,0 1.0594 5346 50.46 524.8
120401180003 | Régimen Subsidiado 6.259,0 2111,2]  65,7% 2.147,8] 6.364,9 29413 77.63 14236
2120401180004 Seguro Obligatorio dg
o1 Accidentes de Transito - 196,1] 127,71 65,1% 68,4 295,0 98,51 33.39 196,5
SOAT
5220401180004 FOSYGA 0,0 0,0 0,0 0,0 ool o 0,0
2120401180005 | Fondo de Desarrollo Local 368,0 368,0] 100,0% 0.0]  506,0 5040 996 2,0
2120401180006 | Entes Territoriales 350,0 2430| 69,4% 1070] 2608 2608 100 0,0
2120401180007 | OO Pagadores por Venta 3048 1229 37.8% o010 5792 256,2| 44.24 323,0
de Servicios
Fuente: Eecuciones presupuestales vigencias 2010 y 2011 Hospital de Suba Il Nivel
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3.3.1.2 Hallazgo Administrativo

Realizando el comparativo entre los ingresos del hospital en los afios 2010 — 2011,
se determina una gran disminucion en la venta de servicios por $5.713.2 millones,
situacion bastante preocupante, si se tiene en cuenta que en la vigencia 2009, se
obtuvo por este concepto un incremento de $14.575,18 millones, situacion que se
ve afectada especialmente, por la disminuciéon en la venta de servicios al FFDS.
Igual situacion ocurre con el recaudo, toda vez que paso del 80.86% en el 2010 a
un 72.63% en la vigencia auditada.

La disminucion mas representativa se registré en la venta de servicios, con el
Fondo de Desarrollo Local en un 47.7%. También se presenta disminucion en la
venta de servicios del régimen contributivo, régimen subsidiado ARS No capitado,
cuotas de recuperacion y copagos (FFDS), situacion que obedece a deficiencias
en el desarrollo e implementacion de estrategias comerciales por parte del area de
mercadeo del Hospital de Suba, lo que imposibilita para el Hospital mantener un
flujo adecuado de ingresos que le permita cumplir con los objetivos institucionales
propuestos.

Lo expuesto contraviene lo establecido en el articulo 2, “Objetivos del Sistema de
Control Interno, literales ¢, g y h, de la Ley 87 de 1993, de igual forma, lo
establecido en los Planes Operativos Anuales vigencia 2011, por lo que se
configura un hallazgo administrativo.

RUBRO INVERSION

Para el rubro de inversidén se apropiaron en la vigencia 2011 recursos por $61,47
millones, los cuales fueron destinados en su totalidad para cubrir las cuentas por
pagar inversién. De estos recursos se comprometieron y giraron $57,88 millones,
para un porcentaje real de ejecucion del 100%, quedando compromisos sin
ejecutar de $3,58 millones (5.84%). La ejecucion se dio de la siguiente manera:

CUADRO 19

EJECUCION RUBRO CUENTAS POR PAGAR INVERSION

(Cifras en millones de $)
FECHA DE

No. Contrato Beneficiario dprP drRprP Factura Valor PAGO
108-01-2009 INTERHOSPITALARIA LTDA | 480 | 688 4134 26.991,2 20/12/2011
102-01-2009 IMPORTADORA COLDE 483 | 691 5277 12.017,0 05/12/2011

ELEMENTOS MEDICOS

IMPORTADORA COLDE
102-01-2009 ELEMENTOS MEDICOS 483 | 691 5684 7.865,9 05/12/2011

IMPORTADORA COLDE

102-01-2009 ELEMENTOS MEDICOS 483 | 691 5738 11.012,2 05/12/2011
TOTAL APROPIADO 61.473,4
TOTAL EJECUTADO 57.886,3
SALDO POR EJECUTAR 3.587,1

Fuente: Ejecucién presupuestal 2011 e informaci6  n suministrada area de presupuesto.
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Evaluacion Indicadores

En este item se hace un analisis a la gestion del Hospital en el afio 2011, tomando
como referencia algunos de sus indicadores. Teniendo en cuenta que con los
seleccionados no se puede medir toda su gestion, si contribuyen a determinar el
cumplimiento de sus objetivos. Los resultados de los indicadores son comparados
con los obtenidos en la vigencia anterior al periodo auditado, con el fin de observar
su comportamiento y en donde se han presentado las mayores variaciones, para
concluir cual es la situacion actual del Hospital de Suba

CUADRO 20
EGRESOS HOSPITALARIOS
EGRESOS HOSPITALARIOS 2010 2011 VARIACION % 2010/2011

Obstétricos 4530 5240 15,7
Quirdrgicos 2195 3385 54,2
Unidad de cuidados intensivos 670 772 15,2
Unidad de cuidados intermedios 968 639 -34,0
Otros (Cuidados basicos) 867 400 -53,9
Total egresos hospitalarios 22189 24023 8,3

Observacion (Urgencias) 9082 11067 21,9
TOTAL 40501 45026 11,2

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011

En la Tabla anterior se observa un crecimiento para la vigencia auditada en el total
de egresos, excepto en cuidados basicos y unidad de cuidados intermedios, que
decrecieron en el 2011, en un 53.9% vy 34%, respectivamente, situacion que
puede obedecer a las variaciones en la contratacion.

CUADRO 21
PARTICIPACION DE ACTIVIDADES POR REGIMEN

2010 2011
VARIACION %
ACTIVIDAD POR REGIMEN 2010/2011
Total Participacion % Total Harticipacion %
Vinculados (FFDS) 57.674 40,3 45817 37,8 -20,6
Subsidiados 69.510 48,6 57.720 47,6 -17,0

Otros: SOAT, Aseguradoras,
Contributivo, Entes Territoriales,
Fosyga ECAT Medicina Prepagada, 15.800 11,1 17.673 14,6 11,9
Particulares y Riesgos
Profesionales ARP (Especificar)
Totales 142.984 100,0 121.210 100,0 -15,2

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011
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Como se puede observar en el cuadro anterior, tiende a mantenerse la misma
participacion por régimen en las dos vigencias; el 40.3% y 37.8% de las
actividades de poblacién pobre sin subsidio a la demanda (Vinculados), son
facturadas al Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y el 48.6% y 47.6% a
actividades del régimen subsidiado, evidenciandose la dependencia financiera que
se tiene con las EPS del régimen subsidiado, quienes son las mayores deudoras

de las Empresas Sociales del Estado.

CUADRO 22 )
CANCELACION DE CIRUGIA
CONCEPTO 2010 2011 VARIACION % 2010/2011
Cirugias programadas 9.382 12.157 30
Cirugias programadas realizadas 9.075 11.994 32
Cirugias de urgencias 3.937 679 -83
Total cirugias realizadas 13.012 12.673 -3
Cirugias canceladas todas las causas 328 163 -50
Cirugias canceladas por causas extra hospitalarias 307 147 -52
Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigen cia 2011
CUADRO 23 ) )
CAUSAS INTRAHOSPITALARIAS DE CANCELACION DE CIRUGIA
CONCEPTO 2010 2011 3//()2|(QJI1A0$2I81Nl

Mantenimiento 4 2 -50

Falta de cirujanos 0 0

Falta anestesidlogo 0 0

Mala programacién 0 0

Cambio de pacientes 0 0

Por suministros 4 3 -25

Archivos 0 0

Farmacia 0 0

No contrato con cirujanos 0 0

Salas bloqueadas ( tiempo quirlrrgico) 3 4 33

Otros 10 7 -30

Totales 21 16 -24

Fuente: Informacién reportada por el Hospita

| vigencia 2011

El ndmero de intervenciones quirdrgicas realizadas en la vigencia 2011 fue de
12.673 con un decrecimiento del 3% con respecto a la vigencia 2010, situacion
gue se viene presentando por ocupacién de las salas de cirugia. Del total de
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Intervenciones quirdrgicas realizadas, el 95.9% corresponde a cirugia electiva y el
5.4% restante a cirugia de urgencias.

Para la vigencia 2011 fueron programadas 12.157 intervenciones, de las cuales se
realizaron 11.994, teniendo que cancelarse 163 (1.3%). De este indicador, el
90.2% obedece a causas extra hospitalarias y el 9.8% a causas intrahospitalarias.
Entre las principales causas intrahospitalarias obedece el 12.5% por
mantenimiento salas, 18.75% por falta de suministros, 25% por ocupacion de
salas y 43.75% por otras causas.

, CUADRO 24
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS (INDICADORES DE EFICIE NCIA)

CONCEPTO 2009 2010 2011 VARIACION %2010/2011
Porcentaje ocupacional 86.7 78,3 113,6 451
Promedio dias estancia| 2.5 2,6 3 15,4
Giro cama 126.73 9,31 11,69 25,6

Fuente: Informacién reportada por el Hospital vigencia 2011

El uso efectivo de la cama por paciente durante la vigencia 2011, aumento
considerablemente en un 25.6% con respecto a la vigencia anterior, al pasar de
9.31 a 11.69, situacion que obedecio al incremento de estancias prolongadas en la
UCI Adulto, UCI neonatal y el servicio de Medicina Interna. ElI promedio de
estancia general de la institucién se encuentra dentro de los estandares para un Il
Nivel de Complejidad.

Con respecto al porcentaje ocupacional se observa, que el nUmero promedio de
pacientes que pasaron por una cama en el 2011, fue de 113.6, el cual determina
un aumento del 45.1% y se puede considerar adecuado frente a los estandares de
calidad y la seguridad del paciente.

En cuanto al promedio de dias estancia, el uso efectivo de servicios de
Hospitalizacion por pacientes para la vigencia 2011 fue de tres (3) dias, la cual se
encuentra moderada de acuerdo al nivel de complejidad.

3.3.2 Evaluacion Balance Social

Una vez analizado y evaluado el Balance Social presentado por el Hospital de
Suba a través de SIVICOF a 31 de diciembre de 2011, se obtuvo el siguiente
resultado:
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El Balance Social presentado por el Hospital para la vigencia 2011, no cumplié con
los lineamientos disefiados por este ente de control para tal fin, al no desarrollar
en los términos establecidos en la metodologia, la totalidad de los componentes
con cada uno de sus numerales, conclusion que se dio por las siguientes razones:

El Hospital no presenta en detalle la problematica o problematicas de sus
usuarios, que le puedan permitir establecer la participacion directa del Hospital en
la elaboracion y operatividad de las politicas publicas y todos aquellos actores que
intervienen directa o indirectamente en ella. El Hospital de suba refiere un sin
numero de problemas macro inmersos en cuatro (4) nucleos problematicos de la
Localidad de Suba.

En dichos nucleos se puede observar que el Hospital no referencia claramente y
en forma detallada la problematica de sus usuarios, que le permita implementar
acciones especificas encaminadas a su solucién, haciendo uso de sus recursos,
programas y proyectos que se programen para la solucion de los mismos. Es
importante tener en cuenta, que por cada problema identificado se deben
desarrollar los tres componentes (Reconstruccion del problema social;
Instrumentos operativos para la solucion de los problemas sociales y Resultados
en la transformacion de los problemas sociales).

No formular detalladamente la problematica de la comunidad del Hospital, hace
imposible establecer las causas iniciales que dieron origen a la misma y los
efectos que producen en la poblacién objetivo. De la misma forma, dificulta
identificar grupos etareos por patologias y establecer de la poblacion afectada
cuantos pretende atender en una determinada vigencia y a cuantos se les brindo
atencion meédica para disminuir la problematica social y establecer indice de
cobertura.

Cuando se tiene definido claramente un problema social, se debe establecer de
manera especifica y concreta tanto las causas que lo originaron como los efectos
gue produce en la poblacion. Esta identificacion permite conocer las
caracteristicas mas importantes de la situacion inicial y las condiciones en que se
desarrolla la problemética, los multiples factores que la producen y la evidencia de
aguellos centros o areas criticas sobre las cuales se debe intervenir para
solucionarlo.

En cuanto a la focalizacion de la problemética, el Hospital de Suba hace un
analisis general de como esta conformada la poblacién de toda la localidad, la cual
guarda relacién con los nucleos problematicos enunciados. En términos generales,
sigue siendo vaga la identificacion individual poblacional, dado que hace
referencia es a la localidad y no a grupos poblacionales involucrados con los
problemas identificados y detallados.
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En cuanto a los actores que intervienen en el problema, el hospital enuncia los
posibles actores a intervenir en la problematica de la localidad, pero no establece
la forma de participacion de cada uno de ellos, solamente se informa que hace
cada actor y cual es su mision en la administracion publica.

En cuanto a los Instrumentos operativos para la atenciéon de los problemas
sociales a nivel de la administracion, el Hospital relaciona otras estructuras
operativas y sus respectivas funciones, tales como Consejos Locales de Gobierno,
Consejo de Planeacion Local, Consejo Local de Cultura, entre otros y a nivel de la
Entidad, el hospital presenta los seis ejes estructurales del Plan de Desarrollo, en
cumplimiento de su mision institucional y objetivos corporativos, pero no para
solucionar una problemética social especificamente.

En cuanto a las metas formuladas, presupuesto asignado, indicadores de gestion,
poblacion objeto de atencidn, y resultados en la transformacion de los problemas,
la entidad refiere son los resultados producto de su misién institucional durante la
vigencia 2011, sin tener en cuenta las que deben estar relacionadas con aquellas
gue como entidad debi6é proponer para disminuir los indices de la problematica
existente en un determinado grupo poblacional.

En cuanto a las limitaciones y problemas del proyecto, efectos del proyecto y/o
acciones sobre el problema y poblacién o unidades de focalizacion atendidas, sin
atender y que requieren el bien o servicio al final de la vigencia, se estan
presentando pero frente a los resultados producto de su mision institucional
durante la vigencia 2011.

Finalmente frente al diagndstico final del problema, se determinaron unos
resultados pero todo frente a los obtenidos producto de su misioén institucional
durante la vigencia 2011.

3.3.2.1 Hallazgo Administrativo

Por los resultados obtenidos de la evaluacion efectuada al Balance Social
presentado por el Hospital de Suba Il Nivel ESE, en la cuenta rendida a diciembre
31 de 2011, se concluye que la entidad por segundo afio, no ha presentado el
respectivo informe de acuerdo con lo establecido en el Instructivo para la
presentacion del Balance Social, el cual forma parte integral de la Resolucién No.
034 de 2009, de la Contraloria de Bogot4, por medio de la cual se prescriben los
meétodos y establece la forma, términos y procedimientos para la rendicion de la
cuenta y la presentacion de informes por parte de los sujetos de control. Mas aun
cuando el Balance Social a 31 de diciembre de 2010, esta presentado en las
mismas condiciones que el evaluado en la vigencia 2011, lo que indica que la
administracion no ha tenido en cuenta los requerimientos de este Ente de Control,
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como producto de las auditorias regulares practicadas en las ultimas vigencias,
para que la presentacion del Balance cumpla con lo estipulado en la normatividad
vigente.

La anterior situacion se presenta por desconocimiento y negligencia por parte del
area responsable en la correcta utilizacion y aplicacion de la metodologia
establecida por la Contraloria de Bogota para su presentacion, lo que ocasiona
gue no se cuente con los elementos necesarios que permitan informar, medir y
comparar la problematica social que afrontan las comunidades en cada localidad
del Distrito Capital y su relacion con la sociedad. En términos generales, se impide
valorar la efectividad de las politicas publicas, implementadas en este caso por el
Gobierno Distrital.

Por lo mencionado, se configura un hallazgo administrativo por el incumplimiento
de la Resolucion No. 034 de 2009 y de los literales f) y h) del articulo 2 de la ley 87
de 1993.

3.4 EVALUACION ESTADOS CONTABLES

3.4.1 Activo

El Activo de la entidad a diciembre 31 de 2011, arroj6 un saldo de
$104.452.6millones, que comparado con la vigencia anterior ($96.811.3 millones)

presentd un incremento del 7.9%, equivalente a $7.641.3 millones. El activo esta
conformado de la siguiente manera:

CUADRO 25
ACTIVO
(Millones de pesos)
CODIGO NOMBRE CUENTA SALDO
11 EFECTIVO 1.255.6
14 DEUDORES 46.149.6
15 INVENTARIOS 697.8
16 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 34.957.0
19 OTROS ACTIVOS 21.392.6
TOTAL 104.452.6

Fuente: Estados contables Hosp ital de Suba a 31 de diciembre 2011.

Dentro de los grupos mas representativos que conforman el total del activo, se
tienen: Deudores, que corresponde al 44.2%, Propiedades, Planta y Equipo con el
33.5% y Otros Activos (partes corriente y no corriente) con el 20.5%.

El comportamiento de los grupos, respecto a la vigencia anterior, fue el siguiente:

Efectivo, con una disminucion del 57.1% ($1.668.4 millones), Deudores, con un
aumento del 4.1% ($1.800.3 millones), Inventarios, con un aumento del 44.1%
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($213.4 millones), Propiedades, Planta y Equipo con una disminucion del 4.4%
($1.599.0 millones) y Otros Activos con un aumento del 71.2% ($8.895.2 millones),
representado, fundamentalmente, por el incremento en la cuenta de
Valorizaciones.

Depdsitos en Instituciones Financieras - 1110

A diciembre 31 de 2011 arroj6 un saldo de $1.255.6 millones, representado en los
recursos monetarios existentes en siete (7) cuentas de ahorro y una cuenta
corriente.

Se analizaron las subcuentas auxiliares Nos: 11100501 Banco BBVA, Oficina
Institucional Principal, Cuenta Corriente No. 309-07818-6 y 11100602 Banco
Davivienda, Cuenta de Ahorro Fijo Diario No. 0091 7015 3960 a través de analisis
selectivos de movimientos mensuales y la verificacion de los respectivos
documentos soportes, obteniendo un resultado satisfactorio.

Servicios de Salud - 1409

Al final del afio 2011, presentd un saldo de $44.535.3 millones, que comparado
con el de la vigencia anterior ($41.171.0 millones), representé un incremento del
8.2%.

Una vez efectuados los correspondientes cruces de informacion con los registros
auxiliares y la verificacion de los respectivos documentos soportes, se establecio
gue el saldo de $44.535.3 millones es razonable, excepto por los ajustes y/o
reclasificaciones que se deriven del proceso de revisién y conciliacion del Contrato
477 de 20118,

3.4.1.1 Hallazgo Administrativo

A 31 de diciembre de 2011, la cuenta Servicios de Salud — 1409 arroj6 un saldo de
$44.535.3 millones, el cual esta integrado, principalmente, por los contratos
suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, que ascendieron a
$17.338.6 millones, de los cuales figura el Contrato 477 de 2007, con un saldo por
cobrar de $10.294.2 millones, que se encuentra sobrevaluado en una cantidad
indeterminada, por cuanto no se evidenciaron amortizaciones con sus respectivos
documentos soportes ni la existencia de conciliacion de saldos con el FFDS,
debidamente soportada (esta cuenta se interrelaciona con el rubro 2450).

8 Suscrito por el Hospital de Suba con el Fondo Financiero Distrital de Salud —FFDS.
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Lo anterior incumple con los literales d), €) y g) del articulo 2, de la Ley 87 de 1993
y el numeral 2.7, caracteristicas cualitativas de la informacion contable publica del
Plan General de Contabilidad Publica. Igualmente, se evidencio debilidad en el
sistema de control interno contable existente en la Entidad, donde no se realizan
conciliaciones periédicas contra los documentos soportes, a fin de establecer las
cifras reales que conduzcan a garantizar la oportunidad y confiabilidad de la
informacion contable.

Este hecho conduce a que la entidad presente en sus estados contables
informacion no confiable y en consecuencia no se refleje la realidad econémica de
la entidad.

3.4.1.2 Recursos Entregados en Administracion - 1424

A diciembre 31 de 2011 esta cuenta arrojo un saldo de $2.989.6 millones, que
comparado con el de la vigencia anterior ($2.879.8 millones), representd un
aumento del 3.8% ($109.8 millones).

Una vez efectuados los correspondientes cruces de informacion con los registros
auxiliares y el andlisis de movimientos mensuales y la verificacion de los
respectivos documentos soportes, se establecié que el saldo de $2.989.6 millones
es razonable.

3.4.2 Pasivo

La entidad a diciembre 31 de 2011, present6 un pasivo con un saldo de $43.634.5
millones, que comparado con el de la vigencia anterior ($47.497.7 millones) arrojo
una disminucién del 8.1% ($3.863.2 millones); se encuentra conformado,
principalmente, por los siguientes grupos: 24 Cuentas por Pagar con $37.676.9
millones, 27 Pasivos Estimados con $5.478.4 millones y 29 Otros Pasivos con
$479.2 millones.

CUADRO 26
PASIVO
(Millones de pesos)
CODIGO NOMBRE CUENTA SALDO
24 CUENTAS POR PAGAR 37.676.9
27 PASIVOS ESTIMADOS 5.478.4
29 OTROS PASIVOS 479.2
TOTAL 43.634.5

Fuente: Estados contables Hospital de Suba a 31 de  diciembre 2011.
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Tal como se puede observar en el anterior cuadro los grupos mas representativos
gue conforman el total del pasivo, se tienen: Cuentas por Pagar, que corresponde
al 86.3%, Pasivos Estimados con el 12.6% y Otros Pasivos con 1.1%.

El comportamiento de los grupos, respecto a la vigencia anterior, fue el siguiente:
Cuentas por Pagar, con una disminucién del 3.0% ($1.156.0 millones), Pasivos
Estimados, con una disminucion del 35.2% ($2.970.8 millones) y Otros Pasivos,
con un aumento del 122.3% ($263.6 millones).

Adquisicion de Bienes - 2401

A 31 de diciembre de 2011, esta cuenta arrojo un saldo de $18.039.8 millones,
“representa los valores adeudados por la entidad en la compra de bienes y servicios y por la
contratacion con el fin de atender las necesidades de los servicios ...”,

Una vez efectuados los correspondientes cruces de informacion con los registros
auxiliares y el andlisis selectivo de movimientos mensuales y la verificacion de los
respectivos documentos soportes, se estableci6 que el saldo de $18.039.8
millones es razonable.

Avances y Anticipos Recibidos — 2450

A 31 de diciembre de 2011, esta cuenta presenté un saldo de $14.503.1 millones,
que “representa los anticipos de los diferentes pagadores dentro del cual el mas representativo es
el FFDS”, es decir, corresponde a los valores pendientes de amortizar de lo recibido
por concepto de anticipos - prestacion de servicios de salud.

3.4.2.1 Hallazgo Administrativo

A 31 de diciembre de 2011, esta cuenta arrojé un saldo de $14.503.1 millones, el
cual esta integrado principalmente por los anticipos recibidos del Fondo Financiero
Distrital de Salud — FFDS, que ascendieron a $12.137.5 millones (Contrato 477 de
2007), el cual se encuentra sobrevaluado en una cantidad indeterminada, por
cuanto no se evidenciaron amortizaciones con sus respectivos documentos
soportes ni la existencia de conciliacion de saldos con el FFDS, debidamente
soportada.

De otra parte, se verific6 que esta cuenta presentd una diferencia de $396.0
millones, derivada de la comparacion de los valores segun Balance General
($14.503.1 millones) y lo establecido en los respectivos libros auxiliares, emitidos a
través de Synersis E.R.P. ($14.107.1 millones).
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Lo anterior incumple con los literales d), €) y g) del articulo 2, de la Ley 87 de 1993
y el numeral 2.7, caracteristicas cualitativas de la informacion contable publica del
Plan General de Contabilidad Publica. Igualmente, este Organismo de Control
evidencio debilidad en el sistema de control interno contable existente en la
Entidad, donde no se realizan conciliaciones periodicas contra los documentos
soportes, a fin de establecer las cifras reales que conduzcan a garantizar la
oportunidad y confiabilidad de la informacion contable.

Este hecho conduce a que la entidad presente en sus estados contables
informacion no confiable y en consecuencia no se refleje la realidad econémica de
la entidad.

Provisiones Diversas - 2790

A diciembre 31 de 2011 esta cuenta presentd un saldo de $5.235.4 millones, que
“corresponde a la provisién de la obligaciéon correspondiente a la vigencia 2009 de procesos que

estan en conciliaciéon”.

Al evaluar los procedimientos, los registros del libro auxiliar y los soportes, se
encontré que estan conforme a lo contemplado en el Régimen de Contabilidad
Pdblica, asi mismo, el saldo coincide con los libros oficiales y con los Estados
Contables del Hospital de Suba, con lo cual se concluye que el mismo es
razonable.

3.4.3 Responsabilidades Contingentes, Litios y Demandas - 9120

Se establecio que para la vigencia de 2011, esta cuenta presentd un saldo de
$3.892.4 millones, (Procesos Civiles, $408.6 millones, Laborales, $123.5 millones,
Administrativos, $3.358.5 millones y Acciéon Popular, $1.8 millones), que
comparado con el de la vigencia anterior ($20.949.1 millones), representdé una
disminucioén del 81.4% ($17.056.7 millones).

3.4.4 Servicios de Salud - 4312

Al final de la vigencia 2011, esta cuenta arrojé un saldo de $75.411.0 millones
(segun Estado de Actividad Financiera, Econdémica, Social y Ambiental).

3.4.5 Evaluacion Sistema de Control Interno Contable

“Es la medicion o valoracion que se hace al Control Interno en el proceso contable de una entidad
publica, con el propoésito de determinar su calidad, el nivel de confianza que se le puede otorgar, y
si sus actividades de control son eficaces, eficientes y econdmicas en la prevencién y
neutralizacion del riesgo inherente a la gestién contable”...
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El control interno contable, es un proceso que: “bajo la responsabilidad del representante
legal o maximo directivo de la entidad contable publica, asi como de los directivos de primer nivel
responsables de las areas contables, se adelanta en las entidades y organismos publicos, con el
fin de lograr la existencia y efectividad de los procedimientos de control y verificacion de las
actividades propias del proceso contable, capaces de garantizar razonablemente que la
informacion financiera, econdmica, social y ambiental cumpla con las caracteristicas cualitativas de
confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de que trata el Régimen de Contabilidad Publica”

(Procedimiento para la implementacion y evaluacion del control Interno Contable).

El presente informe se realizo teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolucion
357 de Julio 23 de 2008, “Por la cual se adopta el procedimiento de control interno contable y
de reporte del informe anual de evaluacion a la Contaduria General de la Nacion”, y tiene como
objetivd determinar la calidad y nivel de confianza del control interno contable
existente en el Hospital de Suba.

Reconocimiento

Con base en los resultados obtenidos en la muestra de cuentas auditadas de los
estados contables del Hospital de Suba a diciembre 31 de 2011, este ente de
control, concluye, que a nivel general la etapa de reconocimiento (que comprende
las actividades de identificacion, clasificacion y registro y ajustes) se surtié acorde
a la normatividad vigente, no obstante, se evidencio la existencia de las siguientes
debilidades en las actividades de identificacion y registro y ajustes:

-El' rubro contable 14091302 -Deudores, Servicios de Salud, Cuota de
Recuperacién presenté al final de la vigencia 2011 un saldo negativo de -$8.7
millones, no obstante que esta cuenta es de naturaleza débito, es decir representa
un derecho a favor de la entidad, por lo cual no se debe mostrar un saldo negativo.

-En los contratos suscritos por el Hospital, especificamente los relacionados con
el rubro presupuestal “Contratacion Servicios Asistenciales” Se pacto establecer una
reserva “...3% del valor de la factura, después de impuestos, como reserva de glosa a fin de
cubrir las actividades que no sean asumidas por las entidades responsables del pago ...”, NO
obstante, contablemente no se lleva una cuenta especifica para esta reserva, que
muestre el valor reservado para cada contrato, lo que facilita el control interno por
contrato y en consecuencia el proceso de liquidacion.

Similar situacién ocurre con la causacion y recaudo del 1% que a la letra dice: “El
contratista retornara en bienes y servicios y como valor agregado a la ejecucién del contrato, un
1% del valor correspondiente al monto facturado mensualmente después de impuestos, porcentaje
que sera destinado al apoyo de programas de bienestar y capacitacién y otros aprobados por la

Gerencia, de acuerdo a las directrices establecidas para tal efecto ...”, €n consecuencia, se
establece que la entidad no dispone de una herramienta sistematizada que facilite
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el control interno contable por contrato, lo que indica que la entidad tiene controles
manuales, llevados en hoja excel.

-Los libros auxiliares emitidos a través del Sistema de Informacién administrativo
“Synersis E.R.P” no acumulan los saldos de las subcuentas que integran cada uno
de los rubros contable (cuenta), situaciébn que impide disponer de un control
interno contable sobre la conciliacion de los libros auxiliares frente al libro mayor.

- El Hospital de Suba no dispone de un sistema integral de informacién financiera
gue garantice tener informacién en linea, precisa, consistente y confiable, que
coadyuve a evitar duplicidad de funciones y tener controles de saldos de las
cuentas reales, tal es el caso de la Cartera, que se maneja a través de una
aplicacion independiente a Synersis, situacion que ha generado varias
inconsistencias en la calidad y consistencia de la informacion procesada

Revelacion

Con base en los resultados obtenidos en la muestra de cuentas auditadas de los
estados contables del Hospital de Suba a diciembre 31 de 2011, este ente de
control, concluye, que a nivel general la etapa de revelacion (que comprende las
actividades de elaboracion de estados contables y demas informes y Analisis,
Interpretacion y Comunicacion de la informacién) se surti6 acorde a la
normatividad vigente.

Otros Elementos de Control

Con base en los resultados obtenidos en la muestra de cuentas auditadas de los
estados contables del Hospital de Suba a diciembre 31 de 2011, este organismo
de Control, concluye, que la etapa de otros elementos de control (Qque comprende
la actividad de acciones implementadas, segun plan de mejoramiento) se surtieron
satisfactoriamente.

Fortalezas

Respecto de las fortalezas, es de anotar que en el desarrollo del proceso contable
se observo el compromiso y la actitud del talento humano.

Avances obtenidos respecto de la evaluacién anterior.

Los avances obtenidos respecto de la evaluacion anterior son satisfactorios, tal
como se demuestra a continuacion:
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-Se establecio la realizacion de conciliaciones mensuales de saldos entre las
areas de Cartera, Facturacion, Central de Cuentas y Contabilidad. No obstante, se
requiere que se profundice en analisis de las partidas conciliatorias.

-Se envio circularizacion de saldos a las Empresas Responsables de Pago ERP.
Calificacion del estado general del control interno contable

Con base en los resultados obtenidos en las cuentas auditadas, este Organismo
de Control califica con tres punto noventa y cinco (3.95) el estado general del
control interno contable, ubicandolo dentro del rango de satisfactorio.

Evidencias

Las evidencias estan conformadas por todo el conjunto de papeles de trabajo
realizados para la auditoria a las cuentas seleccionadas (programa de auditoria,
hojas de trabajo, cédulas analiticas, entre otros).

Opinion sobre los Estados Contables

Los Estados Contables del Hospital de Suba, correspondientes a la vigencia 2009,
fueron dictaminados con opinion con salvedades.

Este Organismo de Control auditd el Balance General y el Estado de Actividad
Financiera, Econdémica y Social a 31 de diciembre de 2011. Dichos estados
contables son responsabilidad de la Administracion, toda vez que, representan su
gestion a través de los registros de las operaciones que tienen que ver con el
cumplimiento de los objetivos, planes y programas fijados por la entidad.

El examen se practicod teniendo en cuenta los programas de auditoria e incluyé
pruebas selectivas de acuerdo con las normas de auditoria de general aceptacion
en Colombia, verificando ademas el cumplimiento de las disposiciones emitidas

En materia contable y tributaria.

En la auditoria fueron analizadas, las siguientes cuentas: 1110 Depoésitos en
Instituciones Financieras, 1409 - Servicios de Salud, 1424 - Recursos Entregados
en Administracion, 240101- Adquisicién de Bienes, 2450 - Avances y Anticipos
Recibidos, 2790 - Provisiones Diversas y 4312 - Servicios de Salud.

Como resultado del analisis a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre

de 2011, a continuacion se relacionan las inconsistencias que tuvieron mayor
incidencia sobre las cifras presentadas:

63



O

CONTRALORIA

13E BOGTA, 134

El saldo por cobrar de $10.294.2 millones (el cual forma parte de la cuenta
Servicios de Salud — 1409), correspondiente al Contrato 477 de 2007, se
encuentra sobrevaluado en una cantidad indeterminada, por cuanto no se
evidenciaron amortizaciones con sus respectivos documentos soportes ni la
existencia de conciliacion de saldos con el FFDS, debidamente soportada.

Igualmente, los anticipos recibidos del FFDS (registrados en la cuenta 2450,
Contrato 477 de 2007), presentan un saldo de $12.137.5 millones, se encuentra
sobrevaluado en una cantidad indeterminada, por cuanto no se evidenciaron
amortizaciones con sus respectivos documentos soportes ni la existencia de
conciliacion de saldos con el FFDS, debidamente soportada.

De otra parte, se verificO que la cuenta Avances y Anticipos Recibidos - 2450
presenté una diferencia de $396.0 millones, derivada de la comparacion de los
valores segun Balance General ($14.503.1 millones) y lo establecido en los
respectivos libros auxiliares, emitidos a través de Synersis E.R.P. ($14.107.1
millones).

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos precedentes, los
Estados Contables del Hospital de Suba presentan razonablemente la situacion
financiera, en sus aspectos mas significativos por el afio terminado el 31 de
diciembre de 2011, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente
Aceptadas, prescritas por la Contaduria General de la Nacion. Se emite Opinion
con Salvedades.

3.5 EVALUACION AL PRESUPUESTO

El analisis de la ejecucion presupuestal del Hospital de Suba, se realiz6 basados
en la informacion suministrada por la entidad; la verificacion incluyo la revision
tanto de disponibilidades como de registros presupuestales que ampararon
algunos de los compromisos adquiridos durante el afio y su cumplimiento con la
normatividad presupuestal aplicable.

Teniendo como base lo estipulado en el Decreto 0195 de Mayo de 2007 el cual
reglamenta y establece directrices y controles en el presupuesto de las Entidades
descentralizadas y Empresas Sociales del Estado; dentro del marco de este
Decreto el articulo 16 establece que: “El representante legal de cada Empresa,
mediante Resolucion, liquidard el Presupuesto Anual a nivel de rubro
presupuestal, conforme a las cuentas aprobadas por el CONFIS Distrital. Asi
mismo, informara a su Junta o Consejo Directivo sobre la desagregacion
correspondiente”.
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De acuerdo a lo anterior el CONFIS Distrital en su reunion N° 14 del 28 de
septiembre de 2010, aprobo el Plan Financiero del Hospital de Suba Il Nivel ESE,
para la vigencia fiscal 2011 de igual manera Mediante Acuerdo 017 del 14 de
Octubre de 2010, la Junta Directiva del Hospital de Suba aprobo el proyecto de
presupuesto de Ingresos y Gastos para la vigencia.

Con Resoluciéon No. 022 de noviembre 02 de 2010 el CONFIS, aprobo el

Presupuesto, para la vigencia fiscal 2011, por $85.652.000.000.

CUADRO 27

APROBACION PROYECTO DE PRESUPUESTOJUNTA DIRECTIVA

(En millones de pesos)

RUBRO PPTAL PRESUPUESTO
Ingresos $85.652.0
Ingresos Corrientes $85.652.0
Total Ingresos $85.652.0
Gastos $85.652.0
Gastos de Funcionamiento $24.199.0
Gastos de Operacién $50.952.0
Disponibilidad Final $10.501.0

Fuente: Acuerdo 017/10 Junta Directiva Hospital de ~ Suba.

Liguidacion del Presupuesto.

Mediante Resolucion No. 0301 del 30 de diciembre de 2010 la cual deroga la
Resolucion No.0271 del 17 de diciembre de 2010 y liquida el presupuesto de
Rentas e Ingresos y gastos e Inversiones del Hospital de Suba Il Nivel para la
vigencia fiscal de 2011, previa aprobacion por parte del Confis Distrital, quedando
estructurado de la siguiente manera:

CUADRO 28

PRESUPUESTO LIQUIDADO VIGENCIA2011

(En millones de pesos)

PREUPUESTO INICIAL ($) RUBRO

DISPONIBILIDAD INICIAL 1
INGRESOS CORRIENTES 85.652.0 21
RECURSOS DE CAPITAL 0 24
TOTAL INGRESOS 85.652.0

GASTOS 75.151.0 3
Gastos de Funcionamiento 24.199.0 3.1
Gastos de Operacion 50.952.0 3.2
Servicio de la Deuda 0 3.3
Inversién 0 3.4
Disponibilidad Final 10.501.0 4
Total gastos més Disponibilidad Final 85.652.0

Fuente: Area de Presupuesto — Resoluciéon 0301/10
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Es de anotar que el presupuesto proyectado por el Hospital fue de $99.568
millones, se ajusté a $85.652 millones aprobados por el Confis Distrital, lo que
representd una disminucién de $13.916 millones, dentro del aprobado se incluy6
en la cuenta de resultado Disponibilidad Final una partida de $10.501 millones.

MODIFICACIONES PRESUPUESTALES.

De acuerdo al Decreto 195 del 11 de mayo de 2007 se reglamenta y se establecen
directrices y controles en el presupuesto de las Entidades descentralizadas vy
Empresas Sociales del Estado; en su articulo 27-Modificaciones Presupuestales:
“Cuando fuese necesario aumentar o disminuir la cuantia de las apropiaciones,
cancelar las aprobadas o establecer otras nuevas, podran hacerse las
correspondientes modificaciones al presupuesto mediante traslados, créditos
adicionales y la cancelacion de apropiaciones”.

Teniendo presente lo anterior se verificaron las siguientes modificaciones
realizadas al presupuesto del Hospital Suba II-Nivel de Atencion ESE, aprobado
para la vigencia 2011:

Adiciones Presupuestales.

En el transcurso de la vigencia 2011 el Hospital de Suba a su presupuesto inicial
de $85.652 millones le realizo cuatro (4) adiciones por $15.987.7 millones para un
Definitivo de $101.639.7, las cuales se registraron de la siguiente manera:

Adicion del 18 de abril de 2011: A marzo de 2011 el Hospital no cuenta con saldos
suficiente en ninguno de los rubros de funcionamiento ni de operacion, que
permitieran un contra crédito para ajustar el total de la necesidad de las cuentas
por pagar constituidas a cierre de vigencia 2010, el Unico rubro en el momento con
saldo era el de sentencias judiciales, por tanto se incorporé al presupuesto la
disponibilidad inicial de $2.038.2 millones, con el fin de solventar las necesidades
financieras de Cuentas por Pagar Gastos de Operacion, las cuentas por pagar de
funcionamiento se encontraban cubiertas al 100%, el registro a nivel de agregado
se refleja en el siguiente cuadro:
CUADRO 29
ADICION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Inicial-Cuentas por Pagar

(En millones de pesos)

COD. PRESUPUESTAL CUENTA VALOR ($)
1 Disponibilidad Inicial 2.038.3
3 GASTOS 2.038.3
320 Gastos de Operacién 1.976.8
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32105 Cuentas por Pagar Comercializacién 1.976.8
34 Inversion 61.5
343 Cuentas por pagar Inversion 61.5
Fuente: Area de Presupuesto Hospital Suba Il Nivel

La adicion presentada, se ajusto a lo normado mediante Resolucion de gerencia
No0.079-111 y Acuerdo de la junta Directiva N0.006-11.

El convenio interadministrativo de desempefio N0.1573-2010, cuyo objetivo es
Apoyar al Mejoramiento de las acciones para la prestacion de los servicios de
salud y para establecer estrategias encaminadas al fortalecimiento de la gestion
de la ESE Suba se suscribié en el 2010, el 29 de junio de 2011 se adiciona por
$2.000 millones, el monto fue adicionado en el presupuesto de gastos en el rubro
de Medicamentos $350 millones, Material médico quirdrgico $550 millones y
contratacion de servicios asistenciales $1.100 millones, el reflejo es el siguiente:

'CUADRO 30
ADICION PRESUPUESTAL

Convenio de desempefio 1573-10
(En millones de pesos)

COD. RUBRO CUENTA VALOR ($)

2 INGRESOS

21 Ingresos corrientes 2.000
2120499 Otras Rentas 2.000
2120499010001 Convenios de Desempefio Condiciones Estructurales 2.000
3 GASTOS 2.000
321 Gastos de Comercializacion 2.000
32102 Compra de Bienes 900
3210201 Medicamentos 350
32102002 Material Médico Quirargico 550
32103 Adquisicién de Servicios 1.100
3210305 Contratacién de Servicios asistenciales 1.100

Fuente: Area de presupuesto Hospital Suba Il Nivel

La Modificacion esta soportada por la Resolucion de Gerencia N0.0181 del 08 de
septiembre de 2011, Acuerdo de Junta Directiva No. 0017 del 19 de agosto de
2011, Concepto favorable del FFDS No. 053 del FFDS, oficio N0.2011EE275747
de la DDP.

Adicion del 28 de octubre de 2011: Segun la proyeccion de la facturacion a
diciembre del rubro FFDS-Vinculados, el hospital considero que se estaria
facturando por encima del valor aprobado la suma de $12.499 millones. El valor
comunicado por la SDS al Hospital y garantizados como adicion al contrato para
atencion a Vinculados fue de $7.949.424.810.
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De igual manera se firm6 una nueva adicion de $2.000 millones al Convenio
Interadministrativo de Desempefio N0.1573-10 entre el FFDS y el Hospital de
Suba.

Los recursos indicados anteriormente por ingresos de Vinculados y Convenio de
Desempefio, se destinaron para pagos de gastos de Funcionamiento y de
Operacion, el registro fue el siguiente:

CUADRO 31
ADICION PRESUPUESTAL

Vinculados-Convenio de Desempefio 1573-10
(En millones de pesos)

COD.RUBRO CUENTA VALOR (%)
2 INGRESOS 9.949.4
212040101 FFDS-Atencién Vinculados 7.949.4
2120499010001 Convenio de Desempefio 2.000
3 GASTOS 9.949.4
31 Gastos de Funcionamiento 834.0
3110204 Remuneracion de Servicios Técnicos 420.0
312020801 Mantenimiento ESE 414.0
320 Gastos de Operacién 9.115.4
321 Gastos de Comercializacion 9.115.4
3210201 Medicamentos 577.0
3210202 Material Médico Quirdrgico 1.387.0
3210305 Contratacién Servicios asistenciales 7.201.4

Fuente: Area de presupuesto Hospital Su  ba Il Nivel

De acuerdo a lo revisado, el proceso e implementacién del valor adicionado, se dio
en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 195 del 11 de mayo de 2010 y
demas normas que lo regulan.

Adicién del 28 de diciembre de 2011:El recurso de $2.000 millones corresponde la
tercera adicion del Convenio de Desempefio condiciones estructurales 1573-10 el
cual vendra a sufragar gastos en los rubros de medicamentos, Material Médico
Quirdrgico, contratacion de Servicios asistenciales y adquisicion Otros servicios, el
registro fue el siguiente:

CUADRO 32
ADICION PRESUPUESTAL

Convenio de Desempefio- Gastos de Operacion
(En millones de pesos)

COD.RUBRO CUENTA VALOR ($)
2 INGRESOS 2.000.0
2120499010001 | Convenios de Desempefio 2.000.0
3 GASTOS 2.000.0
320 Gastos de Operacion 2.000.0
3210201 Medicamentos 200.0
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COD.RUBRO CUENTA VALOR (%)
3210201 Material Médico Quirlrgicos 738.0
3210305 Contratacion de Servicios asistenciales 1.017.0
3210306 Adquisicion de Otros servicios 45.0

Fuente: Area de presupuesto Hospital Suba Il Nivel.

Con esta ultima modificacion de $2.000 millones el presupuesto acumulado
alcanzé los $101.639.7 millones.

Sustituciones de Fuentes.

Segun lo establecido en el articulo 29 Decreto 195 de 2007, se podran sustituir
rentas o ingresos de acuerdo con el comportamiento real del recaudo, siempre y
cuando no se modifique los montos totales aprobados.

De acuerdo con el comportamiento de la ejecucion activa a septiembre de 2011, el
Hospital establecio que se pueden sustituir fuentes en los rubros que muestran un
recaudo real, mayor al presupuestado, modificacion que se realiz6 mediante
Resolucion de gerencia No.0203 del 14 de octubre de 2011.

Se dio Superavit rentistico frente a lo apropiado en Otras Rentas Contractuales-
Convenio de Desempefio Condiciones Estructurales FFDS, de seis mil millones de
pesos producto de valores adicionados al convenio 1573 de 2010 de los cuales se
sustituyeron cuatro mil millones de pesos, como efecto se sustituye el déficit en
Cuentas por Cobrar-FFDS del cual se disminuyeron cuatro mil millones de pesos.

Traslados Presupuestales.

En junio 28 de 2011, se realiz6 traslado de recursos del presupuesto por
necesidad de obligaciones de los rubros de medicamentos $500 millones y
material médico quirdrgicos en $1.000 millones, contracreditando las cuentas por
pagar - comercializacion en $1.500 millones por encontrarse a la fecha de la
modificacion en un 82% de su compromiso.

Abril 29 de 2011, el Hospital requirio recursos con el fin de atender la necesidad
por incremento de los precios unitarios de los insumos del material médico
quirargico, para tal motivo se observo saldos disponibles en los rubros material de
equipo hospitalario y adquisiciéon de servicios de salud en $700 millones.

Marzo 24 de 2011, con el fin de atender las cuentas por pagar funcionamiento en
$1.14.9 millones y cuentas por pagar de comercializacion en $2.455.6 millones se
contracreditaron rubros que poseian saldos disponibles como fueron en gastos de
funcionamiento y gastos de operaciéon en $4.370.5 millones.
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En marzo 24 de 2011 se realizaron contra créditos por $509 millones de saldos
disponibles en gastos de funcionamiento por $304 millones y gastos de operacion
por $205 millones, con el fin de mejorar el servicio de conectividad, se acredito el
rubro de transporte y comunicaciones en $154 millones, de igual manera con el fin
de adquirir colchones para camas hospitalarias para adecuar en la unidad de
negocios de hospitalizacion por tal razon se acredito el robro de materiales y
suministros en $20 millones; en aportes patronales se necesitaron sumar recursos
por $55 millones y en gastos de operacion en lo referente a aportes patronales
sector publico fondos privados $15 millones y pensiones fondos publicos $190
millones.

Noviembre 25 de 2011, traslado de recursos por $1.500 millones de cuentas por
pagar, que a la fecha tenian valor disponible de $1.718 millones, los cuales fueron
a implementarse a necesidades de recursos en remuneracion servicios técnicos
en $200 millones, suministro de alimentos $15 millones, adquisicion de servicios
de salud $25 millones y contrataciébn de servicios asistenciales por $1.260
millones.

Noviembre 25 de 2011, para el caso de servicios personales la proyeccion del
presupuesto se realiz6 teniendo en cuenta los cargos de planta de personal
aprobada, pero algunos cargos vacantes no fueron ocupados por tanto a octubre
se presentaron algunos valores disponibles de los cuales se tomandose $1.755.6
millones con el fin de atender déficit de recursos en servicios personales
asociados a la ndmina en funcionamiento y mantenimiento ESE en gastos
generales por $587.9 millones y $1.167.7 millones en gastos de operacion
servicios personales, aportes patronales y contratacion de servicios personales.

Noviembre 10 de 2011, el Hospital con el fin de atender el encuentro social y
comunitario de APS en Bogotd, actividades financiadas por la Secretaria Distrital
de Salud a través del proyecto especial 623-1 de Salud a su Casa “Desarrollar
procesos de Gestion en los territorios de salud a su Casa” incluido en el contrato
012 de 2010 P.I.C, vigente con el FFDS, de igual manera se ajustaron rubros de
impresos y publicaciones y materiales y suministros, el total del crédito fue por
$95.6 millones, los cuales salieron de saldos disponibles en gastos de computador
en funcionamiento.

Septiembre 30 de 2011, con el fin de atender las necesidades del area de
recursos fisicos en la compra de vestuario de dotacion del personal del Hospital, el
cual tiene derecho segun la convencion colectiva se hicieron necesarios recursos
adicionales por $19 millones, en materiales y suministros en P.I.C, se requiere de
contratacion de impresion de material en el desarrollo del programa por $15
millones, en servicios publicos se requieren recursos adicionales por $12 millones,
en impuestos tasas y contribuciones se requirieron $10 millones y en honorarios
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se requirieron $25 millones adicionales. Las contrapartidas corresponden a saldos
disponibles en los rubros de arrendamientos, seguros ESE y servicios publicos en
gastos de funcionamiento por $81 millones.

Agosto 19 de 2011, el hospital con el fin de pagar la afiliacibn a la nueva
Administradora Publica Cooperativa del Distrito se requirié de la apropiacion del
recurso para dicho evento en $15 millones, el recurso sale de Sentencias
judiciales que a la fecha posee un saldo disponible de $2.888.7 millones, recurso
gue no se gastaria segun instrucciones de Juridica en lo que resta de la vigencia.

Ejecucion Activa.

En primera instancia se verificO que las apropiaciones del presupuesto inicial
correspondieran a los valores asignados al Presupuesto de Rentas e Ingresos que
fueron aprobados en el Decreto de Liquidacion del Presupuesto del Hospital de
Suba Il nivel de Atencion.

En cumplimiento del programa de auditoria para evaluar el presupuesto de
Ingresos corrientes por rentas contractuales en venta de servicios se analizo el
comportamiento de los rubros presupuestales y se revisaron los comprobantes de
ingreso de los rubros que componen rentas por Atencién a Vinculados, Régimen
Subsidiado no Capitado, FFDS Venta de Servicios sin situacion de Fondos y
Cuentas por Cobrar.

3.5.1. Hallazgo Administrativo.

Es importante anotar el comportamiento de los ingresos por Venta de Servicios de
manera general, los cuales a cierre de vigencia llegaron sin disponibilidad inicial y
sin tener en cuenta Convenios de Desempefio, a $89.601.4 millones, de los cuales
se recaudaron $65.078.3 millones, lo que representd el 72.6% de logro; sin
embargo, de la facturacion Causada Acumulada que ascendié a $81.343.9
millones, tan solo se radicé el 85.8% que representan $69.833.8 millones,
guedando un saldo por radicar de la facturacion de $11.510.1 millones, esto sin
tener en cuenta lo radicado en el mes de diciembre, el cual se realiza en el mes
siguiente.

Del saldo de Facturacion por radicar por la prestacion de servicios de Salud, los
mas representativos se encuentran en FFDS-PIC con $3.451.8 millones, FFDS-
Vinculados $3.407.8 y Régimen Subsidiado No Capitado $1.950.3 millones.

Es importante para la sostenibilidad financiera del Hospital cumplir con el recaudo

programado y controlarlo a fin de dar cumplimiento en un alto porcentaje a los
ingresos proyectados, si bien es cierto las auditorias concurrentes de los
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diferentes pagadores, generan notas crédito, especialmente por pertinencia
meédica e interpretaciones a la norma es importante radicar el 100% de las facturas
causadas, con el fin de mejorar las finanzas de Hospital, por lo tanto, es
importante que el Hospital de Suba refuerce el procedimiento de facturacion con el
fin de radicar oportunamente las cuentas meédicas a las diferentes ERP.

Este hecho no permite que el Hospital cuente con una mayor cantidad de recursos
monetarios, lo que incide en el cumplimiento de las metas institucionales.

Lo anterior contraviene lo estipulado en el Decreto 1011 de 2006 que establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS), en

su Articulo 8° “Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. Es el cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud en el mediano plazo, su competitividad dentro del &area de influencia, liquidez y

cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo”. Asi mismo, se incumplié con el
articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

FFDS Atencion a Vinculados.

Durante el afio 2011, la Direccion de Aseguramiento de la Secretaria Distrital de
Salud liquidé mediante auditoria al5 meses el contrato 477 de Vinculados con el
Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, el cual inici6 en abril del 2007 y
finalizo en abril de 2011; sin embargo este contrato y el 772-2007 desplazados a la
fecha aun no se tiene la liquidacion definitiva de los mismos, lo anterior debido a
que el proceso de auditoria ain no se ha cerrado, por tanto no se tienen saldos
definitivos ni en consecuencia una depuracién de cartera.

De igual manera ajustaron la matriz de contratacion con el FFDS, contrato 947 de
2011 para atencion poblacién Vinculada en $25.178.2 millones y poblacion
desplazada en $1.516.1 millones, incrementaron tarifas y numero de actividades
aumentando el techo mensual de facturacion, lo cual favorecio enormemente las
finanzas del Hospital.

En el mes de octubre, de acuerdo al comportamiento de la facturacion, la
tendencia mostré que se estaria facturando por encima del valor aprobado la
suma de $12.499 millones. El valor comunicado por la SDS al Hospital y
garantizados como adicién al contrato para atencion a Vinculados fue de $7.949.4
millones a su vez se realiz6 una sustituciéon de fuentes por $1.309.8 millones; para
un presupuesto definitivo de $26.488.6 millones.

El mayor recaudo por esta renta se alcanz6 en los meses de agosto con $3.905.8

millones y diciembre con $6.701.2 millones a cierre de vigencia se realiz6 un
recaudo acumulado de $19.933.2 millones.
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La relacion recaudo acumulado con el presupuesto definitivo es del 75.25%,
faltando por recaudar $6.555.4 millones, sin embargo el porcentaje de facturacion
fue de 135.62% (presupuesto definitivo/facturacién) al darse una facturacion causada
acumulada de $35.922.9 millones, con una variacion de la meta en una relacion
del presupuesto definitivo con la facturacion de -$9.434.4 millones.

La facturacion radicada acumulada alcanz6 los $32.515.1 millones, con un
porcentaje de radicacion (facturacion radicada/facturacion causada) del 90.51%, sin
embargo el saldo por radicar en una relacion de facturacion causada menos
facturacion radicada fue de $3.407.9 millones.

Régimen Subsidiado.

La contratacion durante la vigencia 2010, se basé en la modalidad de capitacion
se tenian 13 contratos de capitacion para los servicios de I, 1l y lll nivel de
complejidad, y pocos contratos por Evento presentando de igual manera
inconvenientes debido a que se manejan tarifas muy bajas no se manejan
paquetes quirdrgicos, que generan mas rentabilidad.

Por lo anterior el Hospital ajusté junto con las EPS-s las modalidades de
contratacion y las tarifas y se disefiaron 16 paquetes quirdrgicos, lo que genero
mayores ingresos.

Para el 2011-2012 se suscribieron contratos para el régimen subsidiado capitado
con Capital Salud, Colsubsidio, Solsalud, Salud Condor, Caprecom Bogota
Unicajas- Comfacundi y Humana Vivir para los servicios de promocion y
prevencion y para | nivel modalidad Capitaciébn con un total de poblacion de
134.000 usuarios.

Para la modalidad por Evento se suscribieron 8 contratos con las siguientes EPSs:
capital Salud, Colsubsidio, Solsalud, Salud Céndor, Unicajas-Comfacundi,
Humana Vivir, Ecoopsos y Asmetsaludcon tarifas que oscilan en SOAT vigente
menos el 15% y el 20%,, cuando antes se facturaba con SOAT de afos anteriores,
lo que represento mejoramiento en los ingresos.

El Régimen Subsidiado modalidad Evento representa el 15.9% de la facturacion
del Hospital mientras por modalidad Capitado es del 12.7%.

El comportamiento financiero y presupuestal durante la vigencia fiscal de 2011en
el caso de da la modalidad Capitado se le afor6 un presupuesto de $15.930.0
millones, de los cuales se alcanzaron a recaudar $8.712.7 millones, donde los
meses de mayor recaudo fueron noviembre y diciembre con $982.3 y $1.101.6
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millones respectivamente, el porcentaje de ejecucion fue de 54.7% al dejar un
saldo por recaudar de $7.217.3 millones, de igual manera la facturacion
acumulada del periodo fue de $9.664.3 millones, de la cual comparada con la
meta del presupuesto fue del 60.6% al variarse la meta en $6.265.7 millones.

Respecto a la facturacién radicada a cierre de vigencia fue de $9.196.7 millones,
la cual comparada con la causada fue del 95.16%, generandose un saldo por
radicar de $467.6 millones.

En el caso de la modalidad por Evento de un presupuesto de $8.170.0 millones se
recaudaron $4.799.3 millones para un 58.7% de ejecucion, quedando un saldo por
recaudar de $3.370.7 millones, la cual es una cantidad bastante significativa. La
facturacion causada fue de $12.739.1 millones, la cual respecto al presupuesto
definitivo represento el 155.9%, mientras la radicada fue de $10.788.7 millones, la
cual respecto a la causada equivale al 84.7%, quedando un saldo por radicar de
$1.950.4 millones.

Como se puede apreciar las metas de recaudo son muy bajas, en promedio en
ambas modalidades del 56.7% respecto a las metas esperadas, de igual manera
se dejan saldos importantes por radicar en especial en la modalidad por Evento, lo
gue requiere un mayor esfuerzo por parte de la Administracién del Hospital para
ser mas rigurosos en el proceso de la facturacién y de cobro.

Cuentas por Cobrar.

A nivel presupuestal para la vigencia 2011 el Hospital tenia como meta recaudar
$13.824.0 millones de los cuales se recaudaron $11.299.0 millones, alcanzando
una ejecucién del 81.7%, quedando un saldo de $2.525.0 millones.

En cuanto a la gestion desarrollada para la recuperacion de cartera, es de resaltar
que el Hospital logro acuerdos de pago por $3.155.0 millones con ERP como
Humana Vivir Evento, Cépita y Contributivo con cartera reconocida para pago por
$1.261.2 millones, los cuales se pagaron en su totalidad, Caprecom Evento y
Capitacion con cartera reconocida por $904.5 millones de los cuales se han
pagado $550.3 millones, Ecoopsos Evento de una reconocida de $136.1 millones
pagos al 100%, Sol Salud Evento y Capitado se pago el total acordado de $550.9
millones. De estos acuerdos de pago se han cumplido $2.498.5 millones.

Con la EPSs Salud Céndor no se dio acuerdos de pago a consecuencia de
proceso de intervencién, por tanto el Hospital adelanta proceso ejecutivo; de igual
manera se concertaron otros acuerdos de pago a realizarse durante el 2012 por
$1531.0 millones.
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Se depuraron saldos importantes con diferentes Empresas Responsables de Pago
lograndose recaudar $9.838.9 millones.

Es importante anotar que como parte de la gestion en recuperacion de cartera, la
misma paso de estar en el 2010 en $46.157.2 millones a $45.309.4 millones en el
2011.

Ejecucion Pasiva.

El Hospital de Suba para la vigencia 2011 aforo un presupuesto inicial de Gastos
por $85.652.0 millones, los cuales fueron adicionados en $15.987.8 millones para
un definitivo de $101.639.7 millones, de los cuales se comprometieron $99.448.4
millones para un 97.8% de ejecucion, dandose en el mes de febrero el de mayor
recurso comprometido en la vigencia alcanzando $26.649.8 millones
correspondiente al 26.8% del total comprometido.

La distribucion del presupuesto disponible represento en Gastos de
Funcionamiento $21.797.9 millones equivalentes al 21.4%, los Gastos de
Operacion $79.780.3 millones con el 78.5% del total de gastos y Gastos de
Inversion $61.5 millones con el 0.1%.

Del total Comprometido de $99.448.4 millones se pagaron $74.910.8 millones, lo
gue representa una ejecucion real del presupuesto (Giros) del 75.3 millones,
constituyéndose Cuentas por Pagar de $24.537.5 millones.

De acuerdo a la muestra establecida en el Memorando de Planeacion se pudieron
determinar los siguientes rubros del presupuesto de gastos.

Gastos de Funcionamiento.

Las apropiaciones realizadas en este rubro obedecen al normal desarrollo de las
actividades Administrativas y de apoyo del hospital de Suba, en las mismas estan
inmersos los gastos sufragados por prestacion de Servicios y los gastos
Generales.

La Entidad apropio para Gastos de funcionamiento $24.199.0 millones los cuales
fueron adicionados en $834.0 millones alcanzando un definitivo de $21.797.9
millones, de los cuales se comprometieron $19.981.4 millones pagandose de los
mismos $16.183.7 millones, quedando como saldo por pagar $3.797.6 millones.
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Gastos Generales.

En este rubro, entre otros compromisos, se erogan recursos con el fin de atender
los fallos de Sentencias Judiciales, laudos, conciliaciones, transacciones y
providencias de autoridad jurisdiccional competente en contra del Hospital y a
favor de terceros.

Sentencias judiciales.

Para la vigencia 201lel Hospital de Suba tuvo una apropiacion definitiva de
$8.843.0millones, en fundamento de la provision para el pago de mandatos
ejecutivos por parte de juzgados y tribunales producto de conciliaciones en curso
con proveedores y operadores de servicios que han contratado con el Hospital.

En consecuencia comprometidé recursos a cierre de vigencia por $2.718.8, de los
cuales pag6 $2.718.8 millones, quedando un saldo por pagar de $122.3 millones,
las erogaciones por este gasto se comportaron de la siguiente manera:

3.5.2. Hallazgo Administrativo.

En el mes de enero de 2011 se pago la providencia No.201000256 y en la cual se
establece acuerdo prejudicial entre Asociacion Gremial Criticall UCI Group vy el
Hospital de Suba, por la suma de $450.0 millones, por servicios prestado en el
periodo del 5 oct 2009 al 31 de diciembre del mismo afio, por ejecucion de adicion
del contrato N0.57-01-2009, donde se establece una tarifa mensual de $150.0
millones, el auto es del 20 de octubre de 2010 proferido por el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, el cual aprobd la conciliacion.

En las pruebas que obran dentro de la conciliacion Numeral 8, se estipula: “Copia
auténtica del acta de concertacion con fecha 31 de diciembre de 2009 del contrato de prestacion
de servicios N0.57-01-2009 suscrito entre el Hospital de Suba Il Nivel ESE y Asociacion Gremial
Criticall Uci Group, por medio de la cual se acordd realizar un corte parcial a la ejecucion del
contrato a 31 de diciembre de 2009, en el cual se liquidaron los saldos a favor del contratista sin
respaldo presupuestal , asi mismo se suscribi6 OTRO Sl que adicioné el valor del contrato en
$300.000.000 a partir del 1 de enero de 2010, afectando la vigencia presupuestal del afio 2010 y
establecer como termino de ejecucién del contrato hasta el 28 de febrero de 2010 (fl 33 del C1)".
De igual manera, se cancelo $1.049.8 millones entre los meses de noviembre y
diciembre, por acuerdo transaccional judicial entre Sociedad Médica Alexis Carrel
S.A.Sy el Hospital de Suba, por contrato No. 26012009 y 540122009, en Servicios
Médicos Asistenciales en el area de Medicina Interna y Cirugia durante el periodo
octubre a diciembre de 2009.

En la providencia N0.2011-00070 proferida por el juez 35 civil del circuito de
Bogota donde cursaba proceso ejecutivo Singular en contra del Hospital, en las
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consideraciones en su parte Segunda se expresa: “Que la deudora a la fecha no ha
cancelado los valores de los servicios prestados, suma de dineros contenidas en cada factura de
venta, relacionas en la consideracion primera en los términos y condiciones previstas en cada uno
de los contratos aqui referidos debido al agotamiento de la partida presupuestal pa  ra respaldar
los referidos contratos .”

Asi mismo, en la providencia N0.2010-364, proferida por el Tribunal Administrativo
de Cundinamarca Seccion Tercera — Subseccion B, por Conciliacion Extrajudicial
entre Mental Care Ltda., y Hospital de suba, por ejecucion del contrato
N0.49012009 de 2009, cuyo objeto era la prestacién de servicio integral de
rehabilitacién cognitiva del comportamiento (salud mental).

En el documento de conciliacion en lo correspondiente a los antecedentes numeral

4 se estipula: “Dentro de la ejecucion del contrato N0.49012009 de 2009 se suscribié entre las
partes HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y MENTAL CAREN
LTDA, un acta de concertacién con fecha de treinta y uno (31) de diciembre de 2009, donde se
reconocié: (i) que desde octubre cuatro (4) de 2009, la ejecucion del contrato se quedd sin

respaldo presupuestal ...”, de igual en la conciliacion se acordd que el Hospital
pagara al contratista por la prestacion de servicios de salud ejecutados y no
cancelados, correspondientes al periodo comprendido entre los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2009, la suma de $490.0 millones.

Mediante la providencia No. 2011-0070 del 24 de noviembre de 2011, se realizo el
Acuerdo Transaccional judicial, entre Suministros y Dotaciones Colombia S.A., Sy
D S.A., y el Hospital de Suba, por contrato No0.70012009 de 2009de suministro de
medicamentos y dispositivos médicos, que de acuerdo a lo establecido en las
consideraciones del acuerdo en su parte Segunda se establece: “Que el
DEMANDO, a la fecha no ha cancelado los valores de los suministros recibidos,
sumas de dinero contenidas en cada factura de venta relacionadas en la
Consideracion Primera en los términos y condiciones previstas en el contrato aqui
referido, debido al agotamiento de la partida presupuestal di spuesta para
respaldarlos (resaltados nuestro.”). El valor pagado por el Hospital de $1.184.4
millones obedece a suministros recibidos durante el periodo comprendido entre
octubre a diciembre de 2009.

En providencia N0.2010-00196 del 05 de octubre de 2010, se concilio entre el
Hospital de Suba y Copitécnicos Ltda., por contrato de prestacién de servicios
N0.50012009 de 2009, cuyo objeto era prestacién de servicio de fotocopiado,
duplicacion, impresion y venta al publico; pagar el Hospital al contratista la suma
de $18.5 millones, por servicios prestados los cuales en su momento no se
contaba con el respaldo presupuestal.

Es de aclarar que los demandantes en cada una de las providencias anotadas,
desistieron del cobro de intereses moratorios y del cobro de gastos procesales.
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Los anteriores casos se constituyen en HECHOS CUMPLIDOS de acuerdo a lo
normado en el literal A, By C en sus numerales 2, 6 y 2 correspondientemente del
Articulo 7 del Acuerdo 006 del 23 de abril de 2010, Incumpliendo lo establecido en
el Decreto 195 de 2007 en sus articulos 19 Certificados de Disponibilidad
Presupuestal”, toda vez que no existia apropiacién presupuestal para la asuncion
de compromisos; Articulo 20 “Legalidad de los Actos” “No se podran tramitar o
legalizar actos administrativos u obligaciones que afecten el presupuesto de
gastos cuando no reunan los requisitos legales o se configuren como hechos
cumplidos”. Articulo 21 Registro Presupuestal. “Es el documento mediante el cual
se afecta en forma definitiva la apropiacion, garantizando que sélo se utilizara para
tal fin, articulo 52 del decreto714 del 96, literal a) y b) del articulo 2 de la Ley 87
de 1.993, numeral 1°del articulo 34 de la Ley 734 de2002. Por Legalizacion de
hechos cumplidos e inobservancia de los lineamientos de la ESE.

Esta situacion se origina por la inobservancia de las normas presupuestales, que
establecen que los compromisos deben estan respaldados financieramente.

La Administracién estd en la obligacién legal de adquirir compromisos con la
certeza suficiente sobre los recursos con los cuales podra atender de manera
cumplida sus obligaciones, lo que significa que dichos valores deben ser
identificados, en el registro presupuestal que se expida para el efecto, de modo
gue a través del registro presupuestal se perfecciona el compromiso y se afecta en
forma definitiva la apropiacion, prohibiéndose ademés tramitar o legalizar actos
administrativos que afecten el Presupuesto cuando no relnan los requisitos
legales o se configuren como hechos cumplidos.

Este hecho puede conllevar al Hospital a enfrentar a futuro posibles demandas por
dafio antijuridico que afecten onerosamente los recursos del Hospital.

Gastos de Operacion.

Por este rubro se adquieren todos aquellos compromisos que el Hospital requiere
con el fin de cumplir con su actividad misional en servicios asistenciales a la
poblacion que atiende en el régimen subsidiado y contributivo; como son los
servicios personales asociados a la ndmina, la contratacion de servicios
asistenciales, aportes patronales, lo referido a compra de medicamentos y material
meédico quirdrgico, adquisicibn y mantenimiento a los equipos hospitalarios,
suministro de alimentos, etc.

Es importante anotar que a partir del 2009, se reestructuro el Plan de Cuentas

incluyéndose el agregado de Gastos de operacion para distinguir los gastos de
inversion como tal, por tanto el mayor incremento en el gasto se ha dado para este
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rubro, por ser el responsable de la dinAmica en el desarrollo de la politica publica
en salud y en la composicion del gasto corresponde al 81% de los mismos.

En la vigencia 2011, el Hospital de Suba apropio su presupuesto con el fin de
sufragar los compromisos anotados en $50.952.0 millones, recibiendo en el

transcurso

del

ano,

recursos

importantes

provenientes

del

Convenio

Interadministrativo de Desempefio firmado con el FFDS No0.1573-10 con el fin de
mejorar sus servicios por $15.092.2 millones, los cuales fueron implementados en
la compra de medicamentos, material médico quirdrgico y contratacion de
personal para servicios asistenciales.

De igual manera recibié $13.736.1 millones, por traslados de otros rubros con el
fin de atender necesidades en la prestacion de servicios, quedando con un
presupuesto definitivo para atender sus gastos de $79.780.3 millones, de los
cuales se comprometio recursos por $79.409.0 millones, de los cuales se pagaron
$58.669.2 millones, correspondientes al 73.8% de lo comprometido, dejandose
cuentas por pagar por el orden de los $20.739.8 millones como consecuencia de
la mora en el pago por parte de los ERP (empresas responsables de pago)
especialmente en el régimen subsidiado.

CUADRO 33
GASTOS DE OPERACION E INVERSION
(En millones de pesos)

Comercializ. 2008 2009 2010 2011
e Inversién
Compro . Comprom . Compromis . Comprom .
misgs Giros isgs Giros 25 Giros isgs Giros
Servicios
Personales 0 0 4.650.0 4.650.0 4.603.2 4.603.2 4.600.5 4598.1
Asistencial
gi%rrrgade 0 0| 6.496.6| 20824 9.767.9 | 4.4763 | 13.248.3 | 4.532.7
Adquisicién de
Servicios 0 0| 45.480.9 | 36.498.8 48.181.1 | 39.620.2 | 47.554.4 | 37.872.1
Cuenta por
pagar 0 0 6.918 5.463.4 13.621.6 | 10.657.5 | 14.005.7 | 11.666.1
comercializac.
Inversion 47402.7 | 40.294.8 149.5 13.1 0 0 0 0
Cuenta por
pagar 5.063.7 4.883.1 218.0 218.0 136.3 74.8 57.8 57.8
Inversion
Fuente: Presupuesto Hospital Suba Il-Nivel de Atenc  i6n ESE.

En el cuadro anterior se refleja el efecto de la nueva estructura del Plan de
Cuentas en lo referido a gastos de inversidén y gastos de operacion, en la cual este
ultimo asume el desarrollo del objeto misional y de politica publica en salud para el

Hospital.
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El rubro de mayor desarrollo es Adquisicion de Servicios donde en promedio
durante las Ultimas tres vigencias ha tenido compromisos por $47.072.1 millones,
en especial a través de la contratacion con operadores de servicios y el personal
asistencial, por el cual durante la vigencia 2011 se realizaron compromisos por
$44.347.8 millones de los cuales se pagaron $36.472.1 millones, como fue lo
contratado con Servicios y asesorias, Inversiones Nobbon, Robert Navarro Pérez
EU, asociacion Gremial Criticall etc., con alguno de los cuales se tercerizan los
servicios que presta el Hospital.

En Mantenimiento de Equipos Hospitalarios se contrataron compromisos por
$343.7 millones y se pagaron $133.0 millones, por servicios prestados por Medical
Systems Ltda y DT Medical Ltda., por mantenimiento de equipo biomédico.

Por suministro integral de alimentacion a pacientes el Hospital contrato con
Consorcio y Dotaciones de Colombia por $1.255.0 millones, con Salcas S.A.S por
suministro de alimentacion para diferentes eventos en $50.0 millones y con Juan
Gabriel Castro Pinzon por alimentacion para internos por $25.0 millones. Por este
rubro se conto con un presupuesto definitivo de $1.425.2 millones de los cuales se
comprometieron el 100%, pagandose del mismo tan solo $668 millones.

El Hospital de Suba no ha ejecutado proyectos de inversién como tal en lo corrido
de estos afios. La ejecucién de recursos ha sido netamente de operacion y
administrativos.

Cuentas por Pagar.

En la vigencia fiscal 2010 a 31 de diciembre, el Hospital de Suba Il Nivel,
constituyd compromisos por pagar para el total de Gastos por $19.705.9 millones,
de los cuales para Gastos de Funcionamiento corresponden $2.287.9 millones,
gastos de Operacion $16.816.5 millones y para gastos de Inversion $61.4
millones, los cuales en el transcurso de la vigencia su comportamiento fue el
siguiente:

En gastos de funcionamiento, se conté con un definitivo de $2.627.9 millones de
los cuales se comprometi6 $2.423.9 millones correspondiente al 92.2% y se
pagaron $2.275.1 millones que equivalen al 93.9% del compromiso, quedando un
saldo de $148.7 millones; siendo buena la gestion de las cuentas.

Frente a las cuentas por pagar por Gastos de Comercializacion se aforo un
presupuesto definitivo de $14.016.6 millones, del cual se comprometié $14.005.7
millones correspondientes al 99.9% de ejecucion presupuestal con giros
acumulados por $11.666.1 millones equivalentes al 83% del compromiso,
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quedando un saldo de $2.339.5 millones. La gestidn respecto a estas cuentas no
fue la mejor al dejar un saldo bastante alto.

En gastos de Inversion establecieron compromisos por pagar de $57.8 millones de
los cuales $30.9 millones obedecian a saldo adquirido con la Importadora
Colombiana de elementos médicos y $26.9 millones a servicios prestados por
Interhospitalaria Ltda., estos saldos fueron pagados en su totalidad a cierre de la
vigencia 2011.

Para el cierre de vigencia 2011, el Hospital de Suba constituyo compromisos por
pagar de $24.537.5 millones, Donde para los Gastos de Funcionamiento con el
15.4%sumaron $3.797.6 millones, el cual incluye Gastos Generales por $2.783.9
millones. Los Gastos de Operacidn representaron el 84.6% del total de las cuentas
por pagar con $20 739.8 millones, correspondiéndole a Servicios personales $2.3
millones, por Compra de Bienes-Insumos Hospitalarios $8.715.6 millones, como
fue en especial Medicamentos por $4.348.2 millones y Material Médico Quirurgico
por $4.367.2 millones; por Adquisicibn de servicios se generd una cuenta por
pagar dentro de los gastos operativos de $9.682.2 millones, la mas representativa
fue la Contratacion por servicios Asistenciales por $7.875.6 millones.

Al verificar selectivamente la clasificacion de las cuentas por pagar y sus soportes
en el presupuesto, se determind, que se llevan acorde con las clasificaciones
estipuladas en la norma.

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El PAC es un instrumento de gerencial que permite estimar el monto maximo
mensual de fondos disponibles para igualmente proyecta los montos maximos
mensual de pagos y la Entidad se sujetara a los montos aprobados en él. Las
modificaciones al mismo se hacen con base en las metas financieras establecidas
por el Plan Financiero.

Al confrontar el Plan Anual de Caja - PAC, con las ejecuciones presupuestales
mensuales, se observa que la caja del Hospital Suba reflejé en el curso de la
vigencia 2011 un superéavit de $2.150.7 millones al proyectarse un ingreso de
$101.699.7 millones del cual se alcanzé un recaudo de $77.061.5 millones,
respondiendo la caja con pagos que ascendieron a $74.910.8 millones.

Los ajustes teniendo en cuenta los compromisos y al movimiento de caja se
realizaron de acuerdo a las modificaciones presupuestales aprobadas y a la
normatividad presupuestal. Sin embargo, existi6 desfase en recaudo V/S
compromisos, toda vez que su cumplimiento data de la liquidez en tesoreria, sin
embargo la administracion del Hospital debe tomar los correctivos y politicas
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eficientes, eficaces que permitan mejorar el recaudo, la prestacion del servicio y el
cabal cumplimiento de sus obligaciones, garantizando la prestacién oportunidad y
con calidad de los servicios de salud.

Cierre Presupuestal.

El Hospital Suba a 31 de diciembre de 2009 tenia fondos disponibles en tesoreria
de $1.255.6 millones, menos fondos de terceros por $770.0 millones, quedando
una disponibilidad una disponibilidad neta en tesoreria de $485.6 millones;
recursos que se encontraban en cuentas corrientes y de ahorro del hospital, sin
tener ninguna clase de inversion financiera.

3.5.3. Hallazgo Administrativo.

Teniendo en cuenta los principios presupuestales establecidos en el Estatuto
Organico de Presupuesto y que aplican para las ESE y en especial el principio de
la anualidad presupuestal, el cual establece que los recursos se ejecutan del 1o.
de enero al 31 de diciembre, tanto en la ejecucion activa como pasiva de la
entidad; se observa que el resultado de dicha ejecucion presupuestal generé un
déficit de $29.178.3 millones, teniendo en cuenta que el recaudo de ingresos
presupuestales fueron de $53.782.7 millones una vez descontados los recursos
por Convenios de Desempefio de $9.941.6 millones, Disponibilidad Inicial $2.038.3
y las Cuentas por cobrar $11.298.9 millones, ya que obedecen a saldo y recursos
aforados de la anterior vigencia fiscal.

CUADRO 34
EQUILIBRIO O DEFICIT PRESUPUESTAL

VIGENCIA FISCAL 2011
(En millones de pesos)

CONCEPTO A DICIEMBRE 31

INGRESOS PRESUPUESTALES (Recaudo) 77.061.5
RECAUDOS DEL PERIODO (Sin convenios de desempefio condiciones estructurales) 67.119.9
Menos Disponibilidad inicial 2.038.3
Menos Cuentas por cobrar 11.298.9
TOTAL INGRESOS 53.782.7
GASTOS y/o COMPROMISOS PRESUPUESTALES

Compromisos de la vigencia 99.448.3
Menos Cuentas por pagar vigencias anteriores 16.487.4
TOTAL COMPROMISOS NETO 82.960.9

EQUILIBRIO O DEFICIT PRESUPUESTAL = 29.178.3

Fuente: Presupuesto Vigencia 2011- Hospital Suba Il Nivel ESE
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De otro lado, la entidad asumio un total de compromisos presupuestales por
$82.960.9 millones, éstos teniendo en cuenta que se han descontados las
respectivas cuentas por pagar de vigencias anteriores por $16.487.4 millones; lo
cual indica que al cierre del periodo la entidad no obtuvo un equilibrio
presupuestal, situacion que pone en riesgo las finanzas del Hospital de acuerdo a
los resultados de la gestion de los recursos que fueron aprobados para la
respectiva vigencia fiscal.

Al no recaudar lo que gasta el Hospital, sistematicamente se traslada esa
necesidad de recursos a la vigencia siguiente. Si a esta situacion le agregamos las
dificultades de facturacién y recuperacion de cartera, se puede ver afectado el
auto sostenimiento en el mediano plazo. Por esto, la rentabilidad de los mismos
siempre debera mirarse desde el punto de vista social y no desde el punto de vista
financiero.

La situacion es generada por la inobservancia a la correspondiente planeacion de
los recursos determinada por los planes financieros y el plan operativo anual de
inversiones.

La anterior contraviene lo establecido en el articulo 2, literales b) y h) de la Ley 87
de 1993, ademés lo referido al articulo 5. Principios Presupuestales, en su
numeral 2. Planificacion del decreto 195 de 2007, de igual manera lo
correspondiente al articulo 8, “Suficiencia patrimonial y financiera” del decreto
1011 de 2006.

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 ejecucién activa y pasiva; las
modificaciones presupuestales corresponden a los actos administrativos
expedidos para el efecto.

El area cuenta con los manuales de procesos y procedimientos actualizados que
garantizan su correcta ejecucion, es decir, que se encuentran ajustados a la
normatividad vigente y documentados dentro de los sistemas de calidad. La
documentacion que soporta los movimientos presupuestales se encuentra
debidamente custodiada y archivada en orden cronoldgico, observandose un
adecuado control y manejo de la misma.

Igualmente, dentro del area se tienen claramente identificados los riesgos delos

procesos los cuales son controlados mediante evaluacion periodica de sumapa de
riesgos.
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En lo relacionado con los controles que deben existir en la parte operativa, el
sistema de informacion SYNERSIS se constituye como una herramienta que
garantiza el adecuado manejo de los rubros presupuestales. En conclusion, el
sistema de control interno del area de presupuesto se considera bueno con nivel
de riesgo bajo.

Opinidn Presupuestal.

Evaluada la documentacion objeto de la auditoria, incluidos sus registros de
ejecucion y el reporte de informacion, se concluye que la gestion presupuestal del
Hospital de Suba 1l Nivel ESE durante la vigencia 2011, se ajusta a la
normatividad legal establecida al respecto, determinandolo CONFIABLE, excepto
por lo observado en los numerales 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3.

3.6 EVALUACION A LA CONTRATACION

En ejercicio de la auditoria adelantada al Hospital de Suba, se tomé una muestra
selectiva de los contratos a evaluar, la cual se determin6 segun los lineamientos
del encargo de la auditoria y acorde con la metodologia de estandarizacion del
proceso de seleccion técnica de la muestra, segun informacién de la contratacion
suscrita durante la vigencia 2011. Se seleccionaron los siguientes contratos:

CUADRO 35

MUESTRA DE CONTRATACION
(Cifras en millones de pesos)

NUMERO VALOR
CONTRATO NOMBRE TIPOLOGIA OBJETO RECURSOS
PRESTACION DE Prestacion del servicio integral de
087-02-2011 | SYRTECT LTDA SERVICIOS impresion y fotocopiado de acuerdo los
Rubro Presupuestal modelos establecidos por el Hospital y a 18.0
312010% las necesidades que surjan de la
prestacion del servicio
PRESTACION DE
059-02-2011 ‘éig COLOR PRINT SERVICIOS Prestacion del servicio de Litografia 150.0
Rubro Presupuestal '
3120106
Prestar el servicio de apoyo en las
actividades, de acuerdo con el volumen
Prestacién de de produccién y actividades a desarrollar
. segun los contratos firmados con las
016-02-2011 iggggé%ss SA Y Rubrc?gr\ggll?;ﬂestal entidades responsables de pago y por el 243.0
o 3110204 tiempo que sea necesario para cumplir
con la debida y oportuna atencién de
nuestros usuarios y de las obligaciones
contractuales contraidas.
Prestar el servicio de apoyo en las
Prestacion de actividades, de acuerdo con el volumen
Servicios. de produccion y actividades a desarrollar
016-02-2011 iEE\S/IOCFIQ(IJASSSA Y Rubro Presupuestal | segin los contratos firmados con las 1.400.0
o 3210305 entidades responsables de pago y por el
tiempo que sea necesario para cumplir
con la debida y oportuna atencién de
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nuestros usuarios y de las obligaciones
contractuales contraidas.

Prestacion de Servicios

002-01-2011 :\II\IS/SSS,I\IOIS\IQESS Rubro Presupuestal Prestacion del servicio de pediatria 4220
o 3210305
049-01-2011 DIAGNOSTICOS E Prestacion de Servicios | Prestacion de Servicios integrales de
IMAGENES S.A. Rubro Presupuestal | Imagenes Diagnosticas 1.020.0
3210305
052-01-2011 FUNDACION SAP | Prestacion de Servicios | Prestacion de servicios de Gineco-
SALUD Rubro Presupuestal | obstetricia 1.080.0
3210305
Prestacion de Servicios | Prestacion del servicio de Cirugia
054-01-2011 | POR SALUD LTDA Rubro Presupuestal | General. 576.0
3210305
SERVICIOS EN L -
065-01-2011 | SALUD  VALMERI Prestacion de Servicios Prestacion de servicios de anestesiologia
LTDA Rubro Presupuestal 780.0
3210305
PRECOOPERATIV Ly - Ly - L
Prestacion de Servicios | Prestacion de servicio de Medicina
083-01-2011 | A MULTIACTIVA EN | = o 1y Presupuestal | Interna 400.0
SALUD MUNDO 3210305
VAVAL'S
043-02-2011 gausEﬁ?glso v SUMINISTROS Suministro integral de alimentaciéon a
Rubro Presupuestal | pacientes hospitalizados 1.155.0
SERVICIOS DE 3210303
COLOMBIA
CONSORCIO
020-02-2011 | ALIMENTOS Y SUMINISTROS Suministro de alimentos a pacientes
Rubro Presupuestal 105.0
SERVICIOS DE 3210303
COLOMBIA
006-01-2011 | DIATEST LTDA SUMINISTROS Sumlnlstr_o d’e_reactlvos y elementos de
Rubro Presupuestal | laboratorio clinico 145.0
321020102
SUMINISTROS Y SUMINISTROS - -
042-01-2011 DOTACIONES DE | Rubro Presupuestal Suministro de ayudas técnicas. 4250
COLOMBIA 321020102
051-01-2011 | DIATEST LTDA SUMINISTROS nglnlstro de reactivos de laboratorio
Rubro Presupuestal | clinico 810.0
321020102
TOTAL 8.729.0

Fuente: Informacién suministrada por el Hospital de

Suba.

De acuerdo al anterior cuadro, fueron evaluados contratos de suministro y
servicios asistenciales, en sus etapas precontractual, contractual y de ejecucion,
verificando el cumplimiento de los requisitos respectivos en cada una de las

etapas.

De la evaluacion realizada se observo:

CONTRATO 87 DE 2011: suscrito con Syrtect Ltda., para la prestacion del servicio
integral de impresion y fotocopiado de acuerdo a los modelos establecidos por el
hospital y a las necesidades que surjan de la prestacion del servicio, por valor de
$18.000.000, al cual se le adicion6 $3.300.000, para un total de $21.300.000.
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3.6.1. Hallazgo Administrativo

En la revision del Contrato No. 87 de 2011, se estableciéo que se incumpliocon el
Acuerdo No. 000006 del 23 de abril de 2010, Estatuto de Contratacion, para los
contratos de minima cuantia, toda vez que la fecha de inicio del contrato fue el 28
de marzo/1l y el plazo de ejecucion de 34 dias, por lo tanto, la liquidacion del
contrato, se debidé realizar en el mes de mayo de 2012, pero no se efectuo,
incumpliendo la clausula decima quinta: Liquidacion. A la fecha este contrato no
ha sido liquidado.

Esta situacion se origino por falta de supervision del contrato y por la debilidad en
el sistema de control interno existente en el area de contratacion, toda vez que se
refleja falta de control e incumplimiento en la finalizacion de los contratos

Esta situacion incumplié la clausula decima quinta del Contrato No. 87 de 201:

Liguidacion. “Para efectos de la liquidacion se procedera a lo establecido en el numeral g., del
articulo décimo segundo, del Acuerdo 000006 de 2010 aprobado por la Junta Directiva del Hospital
de Suba Il Nivel ESE. Los contratos se liquidaran de comuin acuerdo por las partes dentro del afio
siguiente a su terminacion, y dentro de los (6) meses mas si es de manera unilateral por el Hospital
de Suba Il Nivel ESE”.

CONTRATO 42 DE 2011: suscrito con Suministros y Dotaciones de Colombia, por
$425.0 millones, cuyo objeto es Suministro de ayudas técnicas para la atencion de
la poblacion pobre no asegurada, la atencién de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado que demande servicios no POS-S, y para los estudiantes de los
colegios distritales que requieran ayudas técnicas por causas de accidentes
cubiertos por el seguro estudiantil en el marco del convenio escolar, que se
encuentra en el contrato interadministrativo de compraventa de servicios de salud
No0.1545-2010 celebrado entre el FFDS y el Hospital de Suba.

De igual manera se estipula que podra ser adicionado de manera sucesiva de
acuerda con la disposicion de recursos.

Durante la ejecucion del contrato se realizaron ocho (8) Otro Si, la mayoria
correspondieron a ampliacion en el tiempo por saldos pendientes por ejecutar y las
adiciones de recursos obedecieron a la demanda de ayudas técnicas y al
desarrollo del contrato Interadministrativo que tiene el hospital con la SDS para
atencion de escolares en accidentes No1545 de 2010.
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3.7 EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

La evaluacion a la gestion ambiental adelantada en el Hospital Suba Il nivel ESE,
se realizo de acuerdo a la informacion reportada en el formato Grupo 2 CB-1112,
segun los lineamientos de la Direccién Sector Ambiental.

El Plan Institucional de Gestibn Ambiental fue concertado con la Secretaria
Distrital de Ambiente el 21 de Noviembre de 2011 y mediante resolucién interna
No. 000060 del 29 de marzo de 2010, Articulo segundo, se designé al Gestor
Ambiental, el cual fue modificado mediante resolucién interna 000305 de fecha 30
de Diciembre de 2010.

En la gestion ambiental interna en el componente del PIGA para la vigencia
2011, 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.

Ejecucion Presupuestal
3.7.1 Hallazgo Administrativo

El presupuesto definitivo del Hospital para la vigencia del 2011, fue de
$101.639.7 millones, del cual se destind para dar cumplimiento a los programas
ambientales un presupuesto de $429.6 millones, que representd el 0.42%, con
cargo alos rubros de: mantenimiento, materiales, suministros, remuneracion
servicios técnicos, y salud ocupacional, como se relaciona a continuacion:

CUADRO 36
RELACION CONTRATACION PIGA 2011

NOMBRE DEL FECHA DEL

CONTRATISTA No. Contrato CONTRATO OBJETO PROGRAMA VALOR
Durley Vargas Neiza - . . GESTION INTEGRAL
SAS 077-02-2011 |01/03/2011 Mantenimiento locativo del Hospital DE RESIDUOS 2,1
Suministro de papeleras plasticas con
Soluciones Mecéanicas 126-02-2011 26 de Julio de |pedal de color rojo, verde y gris de diferente | GESTION INTEGRAL 71
Técnicas y Disefio SAS 2011. capacidad para facilitar el adecuado DE RESIDUOS !

manejo de residuos
Recoleccién, transporte y disposicién final

. . . L GESTION INTEGRAL|
ECOENTORNO -0- -0- de Residuos pel_lgrosos(Blosanltarlos DE RESIDUOS 75,7
anatomopatologicos, cortopunzantes)
Prestacion de servicio de operaciéon
Ingeniar Ambiental 058-02-2011 |18-feb-11 mantenlmlen'tO _de equipos suministro de
Ltda. productos quimicos de la planta de
tratamiento.

Saneamiento Basico 44,0
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NOMBRE DEL FECHA DEL
CONTRATISTA No. Contrato CONTRATO OBJETO PROGRAMA VALOR

Servicio integral de mantenimiento de
sistemas de reserva de agua potable,
almacenamiento y distribucion de aguas
residuales programando las acciones
predictivas, preventivas; asi como disponer
de los recursos técnicos, mano de obra,
repuestos, herramientas y/o dispositivos de
medicion requeridos para dar respuesta
oportuna mediante el soporte técnico en la
presentacion de emergencias o las
requeridas para responder ante
contingencias y/o minimizacion del riesgo
inscritas parametros de habilitacién,
acreditacién y ambientes fisicos seguros. El
siguiente cuadro muestra cada una de las
actividades a realizar

Ingeniar Ambiente

Lda. 132-02-2011 |01-ago-11

Saneamiento Basico 37,8

Prestacion de servicio de operacion

Ingeniar Ambiente mantenimiento de equipos suministro de

019-02-2011 |01-ene-11 o Saneamiento Basico 5,0
Ltda. productos quimicos de la planta de
tratamiento
Durley Vargas Neiza 077-02-2011 lo1-mar-11 Mantenimiento locativo del Hospital de I?rod'uccmn mas 1803
Suba limpia
Durley Vargas Neiza 077-02-2011 lo1-mar-11 Mantenimiento locativo del Hospital de I?rod'uccmn mas 236
Suba limpia
Mantenimiento preventivo, correctivo, Maneio intearal de
DT. Medicals 119-02-11 -0- sistemas de calderas, tanques de agua raees] 9 2.4
caliente, redes de vapor condesados
TOTAL 378,0
Fuente: Informacién suministrada Hospital de Suba | I Nivel ESE

Una vez analizada la asignacion destinada por el Hospital para lo ambiental se
observd que no se incluyo en el 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.

Esta situacion obedece a debilidades del sistema de control interno en el area
ambiental y a la falta de apropiacion de recursos segun la normatividad vigente,
hechos que inciden en la mejora continua de esta dependencia y en consecuencia
en la calidad de vida de los usuarios y funcionarios del hospital.

3.7.2 Hallazgo Administrativo
Para el cumplimiento de los programas del PIGA, en el Hospital de Suba Il Nivel
E.S.E fueron ejecutados nueve (9) contratos, por valor de $429.6 millones. Para el
analisis del cumplimiento contractual se tomé como muestra el contrato No. 132-
022011 suscrito el 1 de Agosto del 2011, al verificar sus suportes se evidenciaron
las siguientes inconsistencias:

-El acta de inicio fue firmada el 1 de Agosto del 2011.
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-La pdliza de cumplimiento se expidié el 8 de Agosto de 2011 en la ciudad de la
Mesa Cundinamarca y fue aprobada por el hospital el 8 de Agosto del mismo afo.

-El pago de la publicacion se realizo el 9 de Agosto de 2011.

Ademas la certificacion de la contadora publica, Sandra Yaneth Vargas Sanabria
fue expedida el 9 de Junio del 2010 con una vigencia de 10 meses, fecha para la
cual el contrato se encontraba vencido.

-El certificado judicial de la representante legal de la empresa, Eileen Jattin
Quiroga Mendoza, fue expedido el 15 de Septiembre del 2010.

- lgualmente, se evidencio que los lavados de los tanques fueron en los meses de
agosto y diciembre/11, contraviniendo lo normado en el Art 2 del Capitulo 2 de la
Resolucion 2190/91 de la Secretaria Distrital de Salud.

Esta situacion obedece a debilidades del sistema de control interno en el area
ambiental y a la falta de apropiacion de recursos segun la normatividad vigente,
hechos que inciden en la mejora continua de esta dependencia y en consecuencia
en la calidad de vida de los usuarios y funcionarios del hospital.

OBJETIVOS AMBIENTALES

Para la vigencia fiscal del afio 2011, el Hospital de Suba Il nivel E.S.E. dentro del
Programa del PIGA planteo algunos objetivos ambiéntales, los cuales se
desarrollaron en la vigencia fiscal establecida, como se evidencia en el cuadro que
a continuacion se presenta:
CUADRO 37
OBJETIVOS AMBIENTALESANO 2011

OBJETIVO AMBIENTALES PROGRAMAS OBJETIVOS PERIODO

Disminuir el consumo actual de agua en la Institucién y en cada una de
sus sedes.

Contribuir en la recuperacion y mantenimiento de la calidad fisicoquimica y
biolégica del agua, conforme a las normas vigentes.

Uso Eficiente de la Energia Disminuir el consumo de energia en las areas administrativas Anual
Mejorar los habitos de consumo dentro del Hospital de Suba Il Nivel y sus

Uso Eficiente del Agua Anual

Uso Eficiente del Agua Anual

Uso Eficiente de la Energia Anual
centros.

Calidad del aire Contribuir al mejoramiento de la calidad del aire Anual
Controlar las emisiones de las fuentes moéviles yfijas que se tiene; la

Calidad del aire calidad del aire resultante de la interaccion de estos factores con los Anual
procesos meteorolégicos yagroquimicos en la atmdésfera.

Gestién Integral de los Residuos Educar a los clientes internos y externos en la adecuada disposicion de Anual

residuos segun clasificacion de colores
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OBJETIVO AMBIENTALES PROGRAMAS OBJETIVOS PERIODO
L . Estandarizar los procedimientos, procesos, actividades, para la
Gestion Integral de los Residuos L P . P . P Anual
desactivacion y tratamiento de los residuos generados
- . Reemplazo y ubicacion de contenedores para residuos en &reas en donde
Gestion Integral de los Residuos P i y P Anual
son requeridos
Mejoramiento de las Condiciones : . o . .
) ) Mejora las Condiciones Ambiéntales de las instalaciones Anual
Ambientales Internas
Mejoramiento de [as Condiciones Implementacién de accién para mitigar los impactos generados Anual
Ambientales Internas P P g p g
Criterios Ambientales para las Compras . ) )
g P prasy Propender por el cuidado del medio ambiente. Anual
Gestion Contractual
Criterios Ambientales para las Compras o . . . -
o P prasy Creacion de clausulas obligatorias para los contratos de senicios
Gestion Contractual
- - . Difusion de los programas yla informacion ambiental a la totalidad de los
Extension de Buenas Practicas Ambientales S prog y Anual
funcionarios.
o - . Impactar positivamente los clientes internos y externos con tips cuidado del
Extension de Buenas Practicas Ambientales P . P y P Anual
ambiente
Extension de Buenas Practicas Ambientales |Implementar actividades que apoyen el cuidado del medio ambiente Anual
Fuente: Informacién suministrada Hospital de Suba | I Nivel ESE

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

En los afios 2006 a 2011 se realizd la implementacion del cronograma de
actividades anual del plan de saneamiento basico, realizandose lavado semestral
de tanques de agua potable, jornadas de desratizacion y fumigacion cada 6
meses, caracterizacion de vertimientos industriales anual durante el 2008, 2009,
2010 y 2011, cumpliendo con todos los parametros analizados, operacion de la
planta de tratamiento de agua residual del CSE.

Adicionalmente, en Julio de 2008 el Centro de Servicios Especializados, Cami
Suba y Cami Gaitana obtuvieron los permisos de vertimientos industriales ante la
Secretaria Distrital de Ambiente, con vigencia de 5 afios.

Se da cumplimiento al permiso de vertimientos del Centro de servicio
especializado, segun la resolucién 775 de 2008, con la operacion de la planta de
tratamiento de agua residual industrial, donde se tratan 0.67 L/s de aguas
residuales que provienen de cada uno de los servicios asistenciales del CSE, los
cuales, luego de su respectivo tratamiento son dispuestos al alcantarillado publico,
cumpliendo con los parametros escogidos en el decreto 3957 de 2009, arrojando
valores que cumplian con la norma.
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Para la vigencia 2011 el Hospital dentro del programa del PIGA, programd metas
relacionadas con el uso racional del agua, de acuerdo al siguiente Plan de Accion:

PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DEL AGUA ANO 2011

Dentro del desarrollo del plan de accion para el uso eficiente del agua, se
programaron las siguientes actividades:

Elaboracion de documento programa de uso y ahorro eficiente del agua.
Diligenciamiento de bases de datos de consumo y costos de agua

Seguimiento al RUN para aquellos reportes relacionados con fugas o dafos en las
redes o instalaciones hidraulicas y sanitarias y oportunidad en su atencion.
Instalando dispositivos ahorradores de agua e implementacion de practicas para

mejorar habitos de uso de recursos.

Limpieza y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua. potable de
los centros de atencion del hospital.

Mantenimiento de cajas de inspeccion del agua.
Andlisis fisico-quimicos de los vertimientos generados. (Cumplimiento normativo)

Adicionalmente para la vigencia 2011 se realizaron las siguientes actividades con
el fin de hacer un uso eficiente del recurso como se muestra a continuacion:

Verificacion de lecturas medidores en el mantenimiento predictivo, correccion de
fallas, fugas, filtraciones de agua, taponamientos redes de desagties y dafios en
general de la red hidrosanitaria.

Se realizaron las mejoras, los sondeos de cajas y tuberias de aguas separadas de
Laboratorio y alimentos.

Respuesta inmediata por parte del area de mantenimiento en problemas de fugas
de agua mediante el formato (RUN).

Se realiz6 cambio de fluidmaster de sanitarios en diferentes sedes del hospital

Se realiz6 cambio de llaves y mezcladores en lavamanos en diferentes sedes del
hospital y el CSE.
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» Jornadas de sensibilizacion, induccion y re induccion a funcionarios del hospital
con el fin de reforzar la importancia en el uso eficiente y ahorro de agua.

Para las vigencias de los afios 2007 a 2011, se registraron los siguientes
CONsSumMos:
CUADRO 38

CONSUMOS AGUA 2007-2011

(Cifras en millones de pesos)

Vigencia Consumo Diferencia Porcentaje Valor Diferencia %
anual m3 anual m3 cancelado anual
2007 32,1 Base Base 116,1 Base Base
2008 32,2 0,1 0,4 114,3 -1,8 -1,1
2009 36,3 4,1 11,3 128,4 14,1] 10,9
2010 30,2 -6,1 -20,3 112,3 -16,1] -14,3
2011 31,6 1,4 4,4 120,8 8,4 6,7
Fuente: Bases de datos de consumos Hospital de Suba Il Nivel ES.E.

Teniendo en cuenta la informacion consignada en el cuadro anterior, podemos
observar que durante los afios 2007 a 2009 se tuvo un incremento paulatino del
consumo, sin embargo, para el afio 2010 el consumo tuvo una disminucién del
17% respecto a 2009, y para el afio 2011 se tuvo un aumento de 4,6% respecto al
afo anterior.

PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DE LA ENERGIA ANO 2011

En desarrollo del PIGA, el Hospital programé acciones para el uso eficiente y
ahorro de energia, se programaron las siguientes actividades:

Elaboracion documento programa de uso eficiente de la energia
Diligenciamiento de base de datos de consumos y costos de energia

Seguimiento al RUN para aquellos reportes relacionados con fugas o dafos en las
redes o instalaciones eléctricas y de gas y oportunidad en su atencion. Instalando
dispositivos ahorradores de energia, independizando circuitos eléctricos en todos
los centros de atencion, cambiando bombillos incandescentes por fluorescentes en
0os centros en donde se requieran, implementacion de practicas para mejorar
habitos de uso de recursos

Adicionalmente, para la vigencia 2011, se realizaron las siguientes actividades con
el fin de hacer un uso eficiente del recurso, como se muestra a continuacion:
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* Se realiz0 ajustes de tableros de distribucion electrénica (Breaker, Tierras).

» Se independizo los circuitos electronicos para las neveras donde se almacenan
las vacunas de algunos centros de atencion, donde se cambi6é de energia
normal a regulada.

e Se continud con el cambio de luminarias y tubos fluorescentes ahorradores de
energia.

. Se realiz6 seguimiento al apagado de luces en areas sin presencia de
personas, en horarios nocturnos.

. Se realizé limpieza y mantenimiento a tableros eléctricos de todos los
centros de atencion del Hospital.

. Se realiz6 mantenimiento a las plantas eléctricas y UPS del Centro de
Servicio Especializado.

. Se realiz6 mantenimiento a las plantas eléctricas y UPS del Centro de
Servicio Especializado.
CUADRO 39
CONSUMO ENERGIA 2007-2011

(Cifras en millones de pesos)

Afo Kilovatios Diferencia | % Incremento Valor Diferencia Incremento
anual KW. KW anual anual
2007 1.715.707 Base Base 348,1 Base Base
2008 1.731.557 15.850 0,9 394,3 46,2 11,7
2009 1.749.160 17.603 1,0 44,5 50,2 11,3
2010 1.687.053 -62.107 -3,7 447,7 3,2 0,7
2011 1.578.442 -108.611 -6,9 461,4 13,6 3,0
Fuente: Bases de datos de consumos Hospital de Suba Il Nivel ES.E.

Teniendo en cuenta la informacién del cuadro anterior, podemos observar que
durante los afios 2007 a 2009 el consumo tuvo un incremento paulatino, sin
embargo, para los afios 2010 y 2011 el consumo de energia eléctrica disminuyo,
gracias a las medidas tomadas en cuanto a mantenimiento, cambio de tecnologia
(bombillas ahorradoras) y a las jornadas de sensibilizacion, haciendo una
comparacion del afio 2007 y 2011 se dio una disminucion del 8%.
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PLAN DE ACCION USO EFICIENTE DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 2011

En desarrollo del PIGA, el Hospital programé acciones para el uso eficiente de los
residuos solidos, para lo cual disefio las siguientes actividades que se
desarrollaron en la vigencia del 2011:

Actualizacion anual del documento PGIRH.

Reem