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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral  Modalidad Regular, a la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud.

La Auditoria se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Sistema de Control Interno, Gestión y Resultados Balance Social y Gestión Ambiental.

Los Componentes de Integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Las respuestas dadas por la entidad  frente a irregularidades de la base de datos del régimen subsidiado fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

Dada la importancia estratégica que la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, tiene para el sector y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

1. ANALISIS SECTORIAL

GESTION DE LAS ACCIONES DEL DABS, IDIPRON Y SDS EN LA POLITICA DE ALIMENTACION Y NUTRICION EN BENEFICIO DE LA POBLACIONPOBRE Y VULNERABLE DEL DISTRITO CAPITAL

1.1. GENERALIDADES DE LA SITUACION DE POBREZA Y EL  HAMBRE 

La pobreza en América Latina continúa siendo prioritaria en las agendas gubernamentales, por cuanto se ha venido mostrando un ascenso vertiginoso en los últimos tiempos; las transformaciones demográficas de las ciudades presentan una tendencia en cambios estructurales de la población que se caracterizan por la modernización demográfica
 , donde la desigualdad continúa siendo uno de los factores que inciden en la calidad de vida de la población. 

Colombia se encuentra como uno de los países destacados en el aumento de los niveles de pobreza; en especial Bogotá
,  aunque la ciudad sigue la misma tendencia nacional, su dinámica se  explica debido a las condiciones socioeconómicas, sociales y culturales, marcándose una gran diferencia entre la población pobre y la no pobre.

En el periodo 1993 a 2003 la ciudad capital pasó de contar con 5.440.401 habitantes a 6.785.303, encontrándose bajo la línea de pobreza 2.125.059 personas en 1993,  pasando  a 2.845.004 en el 2003. Bajo la línea de indigencia para los mismos años, estaba en 453.259  personas, aumentando a 708.996, crecimiento generalizado con tendencia creciente a una exclusión social.   

En este sentido, las localidades que concentran el mayor nivel de pobreza
  son: Ciudad Bolívar con el 14,9%,  Fontibón y Engativá con el 13.48%, Kennedy 11.82%, Tunjuelito y Rafael Uribe con el 10.63% y San Cristóbal con el 9.60%, En contraste las Localidades de Barrios Unidos tiene el 1.58%,  Santafé, Candelaria y Mártires el 3.59% reflejando menor concentración de población bajo la línea de pobreza. 

Así mismo, dentro de la población pobre se contempla que el 12.7% es menor de 5 años y el 3.4% es mayor de 65 años. Caso contrario lo presenta la población no pobre, la proporción de menores de 5 años se encuentra en menos de la mitad (5.5%) y la de 65 años en el 8.9%. 

En la calidad de vida de los bogotanos, se han visto logros en saneamiento básico, nutrición y atención a la salud
, así como disminución de las Necesidades Básicas Insatisfechas, con una mayor cobertura de servicios públicos básicos y a las inversiones sostenidas en infraestructura y transporte.  No obstante,  ha aumentado el número de familias que no cuenta con ingresos suficientes para pagar los crecientes costos de estos servicios básicos
, así como el poder acceder a servicios más complejos de salud y educación.

A  pesar de haberse promulgado constitucionalmente el Estado Colombiano como un Estado Social de Derecho (ESD), el cual se fundamenta en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo, la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general, la realidad económica, política, social y cultural que se vive en el país, dista mucho de esta proclamación.

En tal sentido, a partir del concepto de un ESD
, y como mandato constitucional se fundamenta el Plan de Desarrollo Social y Económico “Bogotá Sin Indiferencia” 2004-2008. Este parte de la valoración y compromisos sociales con el cumplimiento incondicional de los derechos fundamentales, en especial de los sectores más pobres y vulnerables, para una inclusión social.

Es así como “La inclusión social, requiere del cumplimiento del derecho a la alimentación, la educación, la salud y la vivienda básica y  a los servicios públicos domiciliarios, caracterizada por condiciones de acceso, calidad y pertinencia, en condiciones de equidad”
. 

Por consiguiente, la administración de Luis Eduardo Garzón, pretende enfrentar la pobreza y la desigualdad, el riesgo y los nocivos efectos del desempleo a partir de un Sistema Integral de Protección y Seguridad Social - SIPSS. Sin embargo, esta estrategia dependerá de los costos, la rentabilidad social y la sostenibilidad de los programas prioritarios;  apoyado bajo una integración  funcional entre los programas públicos de protección para los grupos más desfavorecidos en cuanto alimentación, educación, salud, capacitación, vivienda etc.

De esta manera, se da a nivel Distrital una organización institucional, donde el Consejo Distrital de Política Social –CDPS
, será la instancia de concertación y decisión de la Política Social del Distrito, con el objeto de promover la articulación, integralidad y complementariedad de la actuación de las instituciones públicas
. 

Así mismo, fueron conformados los  Consejos Locales de Política Social –CLOPS, instancias de canalización, análisis y recomendaciones de las demandas sociales en coordinación con los Consejos Locales de Planeación y de Gobierno. El Departamento Administrativo de Bienestar Social, asume las funciones de liderar y concertar la Política Social del Distrito.

El Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” Un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión, está estructurado en cuatro (4) componentes, así: Eje Social
, Eje Urbano - Regional
, Eje de Reconciliación
 y Objetivo Gestión pública Humana
, los cuales integran las políticas, estrategias, programas, metas y proyectos que  se adelantan a partir de la vigencia 2004 hasta el 2008. 

 El Plan se propone mejorar la calidad de vida, en particular de la población en situación de pobreza y vulnerabilidad. Las estrategias utilizadas en el Plan, son la respuesta a los problemas específicos y situaciones concretas de la ciudad, a partir de los diagnósticos sectoriales y locales
.

En tal sentido, la Administración Distrital actual establece como programa bandera, “Bogotá Sin Hambre
–BSH”, el cual se fundamenta en la Constitución, al considerar la alimentación como un derecho fundamental de toda persona y su acceso no puede estar condicionado al acontecer  económico del país; convirtiéndose así, la alimentación en una política prioritaria de esta administración.

El principio  básico del sistema de los derechos humanos es que todos “nacen libres e iguales en dignidad y derechos y…deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”
.  El derecho a una alimentación adecuada está vinculado a la dignidad inherente a la persona humana y es indispensable para el disfrute de otros derechos humanos consagrados en la Carta Internacional  de Derechos Humanos.

El contenido básico del derecho a una alimentación adecuada incorpora los siguientes términos: La disponibilidad de alimentos en calidad y cantidad suficientes para satisfacer la necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para una cultura determinada, así como la accesibilidad de los alimentos en forma tal, que sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos humanos
.

Respecto a la situación nutricional de Bogotá y conforme al diagnóstico
 manejado por las distintas entidades Distritales, donde se muestra  que  la situación del hambre afecta en mayor proporción a menores de 5 años produciendo daños irreversibles. La desnutrición global (peso para la edad), crónica (talla para la edad)  y aguda (peso para la talla) afecta  en mayor proporción a los niños/niñas entre 12 y 23 meses de edad.

En este sentido el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Alimentaria y Nutricional (SISVAN)
, reportó que del total de nacidos vivos del Distrito, cerca del 12% presentaban bajo peso (inferior a  2500 grs.), para los menores de 7 años de estratos 1, 2 y 3 el 40% presentaba algún retraso en el crecimiento en talla/edad, presentándose, mayores prevalencias en las localidades de San Cristóbal, Usme, Santafé, Sumapaz y Ciudad Bolívar.

En cuanto a la desnutrición aguda , el 23%  de esta población la presenta en algún grado, prevaleciendo en un 29% en menores de 2 años, sobresaliendo las localidades de Ciudad Bolívar, Usme ,Puente Aranda, San Cristóbal, Sumapaz, Rafael Uribe y Bosa.

Con relación al estado nutricional de las mujeres en período de gestación, para el 2003, el 32% de las gestantes atendidas en control prenatal en las ESE de I y II nivel de atención, presentaba bajo peso, situación que condiciona el peso en el recién nacido.

En el mismo informe se reporta que  la lactancia materna  en menores  de un mes se efectúa tan sólo al 82% y en el quinto mes se amamanta a  un 20%, lo que va en contravía  a lo recomendado por la UNICEF, en el sentido que debe realizarse hasta los 2 años de edad.

En el siguiente cuadro se muestran los índices de desnutrición por localidades en el Distrito, los que sirvieron de referente para focalizar mejor el accionar de las entidades. 

CUADRO No 1

ÍNDICES DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA Y AGUDA, PARA BOGOTÁ Y PARA CADA UNA DE SUS LOCALIDADES 

VIGENCIA 2003

	LOCALIDAD
	DNT CRONICA

(TALLA /EDAD)


	LOCALIDAD
	DNT AGUDA

(PESO/TALLA)

	PARA BOGOTA
	13.4
	PARA BOGOTA
	5.90

	S. CRISTOBAL
	24.1
	CIUDAD BOLIVAR
	8.96

	SUMAPAZ
	22.4
	USME
	8.15

	USME
	17.4
	SAN CRISTOBAL
	7.95

	CIUDAD BOLIVAR
	16.4
	BOSA
	7.03

	BARRIOS UNIDOS
	16.4
	PUENTE ARANDA
	6.82

	CANDELARIA
	16.3
	RAFAEL URIBE
	6.35

	TUNJUELITO
	15.9
	KENNEDY
	6.28

	SANTAFE
	15.8
	ENGATIVA
	6.21

	KENNEDY
	14.4
	BARRIOS UNIDOS
	5.64

	USAQUEN
	14.4
	CHAPINERO
	5.53

	FONTIBON
	14.1
	CANDELARIA
	5.50

	BOSA
	14.0
	TUNJUELITO
	5.32

	MARTIRES
	13.4
	ANTONIO NARIÑO
	5.25

	CHAPINERO
	12.7
	SUBA
	5.13

	ENGATIVA
	12.6
	SANTAFE
	4.57

	PUENTE ARANDA
	10.7
	SUMAPAZ
	5.55

	RAFAEL URIBE
	10.6
	MARTIRES
	3.93

	SUBA
	10.4
	USAQUEN
	3.90

	ANTONIO NARIÑO
	7.6
	FONTIBON
	3.67

	TEUSAQUILLO
	3.2
	TEUSAQUILLO
	2.24


Fuente: Secretaría Distrital de Salud

Se resalta que las localidades con un mayor índice de desnutrición crónica son: San Cristóbal, Sumapaz, Usme, Ciudad Bolívar, Barrios Unidos, Tunjuelito, Santafé.  En tanto que las localidades que presentan mayor índice de desnutrición aguda son Ciudad Bolívar, Usme, San Cristóbal, Bosa, Puente Aranda, Rafael Uribe,  Kennedy y Engativá. 

En tal sentido el programa Bogotá sin hambre diferenció grupos poblacionales con especial énfasis en niños y niñas y madres gestantes y lactantes, con el objetivo fundamental de mejorar su situación alimentaria (ver cuadro No 2).

CUADRO No 2

GRUPOS BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA BOGOTA SIN HAMBRE

	GRUPO POBLACIONAL


	CARACTERISTICA
	ENTIDAD RESPONSABLE

	Lactantes ó niños menores de 2 años
	Población con mayor prevalencia de desnutrición y anemia, expuesta riesgos de infecciones respiratorias y gastrointestinales.
	Secretaría Distrital de Salud

	Pre-escolares

Niños y niñas entre 2 y 5 años
	El hambre disminuye la concentración y las posibilidades de aprendizaje
	DABS, SED

	Escolares

Niños/niñas entre 6 y 12 años
	
	DABS,SED,SDS

	Adolescentes
	La carencia de alimentos limita gravemente sus oportunidades.
	DABS, IDIPRON

	Mujeres Gestantes y madres lactantes
	Por su estado fisiológico los requerimientos nutricionales están aumentados siendo especialmente vulnerables
	DABS y SDS

	Adultos mayores
	Frecuentemente se encuentran abandonados sin posibilidades de ingresos, población limitada para la preparación de alimentos
	DABS

	Habitantes de la calle
	Bogotá tienen cerca de 11.000 habitantes de la calle, de los cuales el 14% son mujeres y el 13% son menores de 16 años
	IDIPRON


Fuente: Programa Bogotá sin Hambre

1.2. RESPONSABILIDADES Y ACCIONES DABS, IDIPRON Y SDS.

En el Programa Bogotá sin Hambre, sus acciones se ejecutan dentro de los mismos componentes del Plan “Bogotá Sin Indiferencia”
, donde las entidades en mención centran sus actividades básicamente en el Eje Social,  con proyectos de inversión y recursos financieros como a continuación se muestra.

CUADRO No 3

PROYECTOS DE INVERSION EN  EJECUCION

2004-2008









       (millones de pesos)

	ENTIDAD
	No. PROYECTO
	PRESUPUESTO

	DABS
	212  Comedores Comunitarios

7314 Seguridad Alimentaria y Nutricional
	$11.937.1

$20.591.8

	IDIPRON
	198. Comedores Comunitarios

7194 Atención Alimenticia a Asistidos
	$5.000.0

$6.602.0

	SDS
	337 Promoción a la Alimentación Sana.
	$3.500.0


    Fuente: Plan de Desarrollo 2004-2008

Las acciones de las entidades arriba citadas han sido planteadas con un enfoque asistencial y promocional en el campo de la educación, prevención y tratamiento de los problemas alimentario-nutricionales de la población del D.C., en especial para las localidades con mayor índice de desnutrición, esperando lograr  generar condiciones favorables para la alimentación adecuada y la nutrición de los ciudadanos en situación de alta vulnerabilidad, consagrados como población objetivo a ser beneficiada con los proyectos de inversión en cada una de ellas, Igualmente se enfatiza en  la organización de la comunidad, por la exigencia del derecho a la alimentación y la coparticipación ciudadana en la definición y ejecución de las acciones de prevención y manejo de la  malnutrición.

A continuación se muestran las intervenciones por cada una de estas entidades, a partir de las metas establecidas en el período junio-diciembre de 2004, de  acuerdo con las estrategias del programa BSH.

CUADRO No 4

SISNTESIS DE ACCIONES PROGRAMA BOGOTA SIN HAMBRE

DABS, IDIPRON Y SDS.

	EJE SOCIAL

ACCIONES DE  ALIMENTACION Y NUTRICION

	1.SOLIDARIDAD  ALIMENTARIA

	PROYECTOS
	DABS
	IDIPRON
	SDS

	-Comedores Comunitarios

Apoyo alimentario


	A diciembre se contaba en funcionamiento con 17 comedores en 9 localidades en las localidades de Bosa, San Cristóbal, Usme, Ciudad Bolívar,  Suba, Tunjuelito, Santafé, Kennedy, y Fontibón, beneficiando a 5.915 personas diariamente.

[image: image2.jpg]
En relación con el apoyo nutricional brindado a los beneficiarios vinculados a los proyectos DABS, se beneficiaron 47.853 personas vinculadas a los proyectos DABS. El número de personas atendidas corresponde a 42.960 niño/niñas menores de 5 años, 771 niños menores de 18 años con medida de protección legal y 3.879 ciudadanos/as habitantes de la calle y 243 adultos/tas mayores institucionalizados.

Se entregaron 6.276 bonos canjeables por alimentos,  2.256 por valor de $100.000 y 4,020 por valor de $60.000. A 31 de diciembre se canjearon 5.638,  2.177 bonos tipo A por un valor total de $217.700.000 y 3.461 bonos tipo B por un valor de $207.660.000, para un total de $425.360.000

Se entregaron 36.463 bonos canjeables por alimentos para el período de vacaciones de fin de año, dirigido a niños-as atendidos-as en los Centros de Desarrollo Infantil. De la meta alcanzada, 6.236 corresponden a las acciones adelantadas por las Cajas de Compensación Familiar que administran los Jardines Sociales. El dato corresponde solamente a los bonos entregados en diciembre.
	A través del convenio IDIPRON- Localidad USME,  se habilitaron 8 comedores, beneficiando a 1.596 personas. Igualmente con recursos IDIPRON, instalaron 3 comedores en las localidades de Bosa, Ciudad Bolívar (Perdomo), Mártires (La Rioja) y Bosa, beneficiando a 1220 personas.

Con el proyecto 198 suministró 661 almuerzos de 1500 que estaban programados.

Se realizaron diagnósticos para la Localidad de Santafé para brindar programas en la implementación de comedores.

A través del proyecto 7194, la institución suministró complementación alimentaria a la totalidad de los asistidos (8.614) personas habitantes de la calle y pandilleros.


	

	2. SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA AL ESTADO NUTRICIONAL

	-Vigilancia nutricional
	De acuerdo a lo programado en cupos de vigilancia nutricional se dio un cubrimiento del 99%, es decir de las 47.853 personas atendidas con complemento nutricional, se realizó el seguimiento del estado nutricional a 46.421 personas, de los cuales  33.046 niños-a son menores de 5 años, los restantes se distribuyeron en el resto de proyectos que maneja el DABS. 
	Realiza actividades para el seguimiento sistematizado del SISVAN a los niños, niñas y adultos internos.

Se instaló en casi todas las unidades educativas el Sistema para el Registro de los atendidos  IDIPRON (SPRAI) 
	Con las mismas 148 unidades notificadoras del SISVAN, (130 públicas y 18 privadas) realizó actividades de seguimiento, asesoría y asistencia técnica a ARS, EPS y ESE, para garantizar la suplementación con micronutrientes de la gestante y del menor de 12 años. Asimismo brindó asesoría y asistencia técnica a 78 comedores comunitarios que realizan vigilancia nutricional.

Paralelamente  realizó seguimiento al proceso de notificación de las Unidades Notificadoras así como de las investigaciones epidemiológicas de campo. Para el período junio diciembre efectuó seguimiento a mujeres gestantes con bajo peso, a menores de 7 años con DNT aguda  y recién nacidos con bajo peso, donde se reporta mejoría de 85% en su estado nutricional al aumentar de peso.

	3 .PROMOCIÓN, PROYECCIÓN Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA.

	-Apoyo a la Lactancia Materna
	Se participó junto con la SDS en el día mundial de la Lactancia Materna.


	El IDIPRON anticipó en diversas actividades como talleres de promoción, en la semana mundial de la Lactancia Materna de las localidades Mártires y Puente Aranda, entre otras.
	Estableció incrementar en el 5% la prevalencia de la lactancia materna en menores de 6 meses. A octubre de 2004 se encontró que la prevalencia aumentó el 4.2%, al pasar de 34.9% en el 2003 a 39.1% en el 2004.

Se elaboraron las fichas técnicas de las intervenciones indicativas la estrategia IAMI
 Y IAFI
 del sector salud Se acreditaron 16 nuevas IAFI, 5 IAM
I y 5 FAMI, entre otras actividades importantes.



	4.PROMOCIÓN DE LA SALUD, ALIMENTACIÓN Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

	-Educación alimentaria

-Educación para el consumo
	Se formaron 4.540 ciudadanos en estilos de vida y alimentación saludable

Se aplicaron talleres y metodologías pedagógicas diseñadas y utilizadas por los operadores de los comedores para la formación de  hábitos alimenticios y de vida saludables, con el apoyo de la Secretaría Distrital de Salud.

Las metodologías aplicadas para la formación en hábitos alimenticios y de vida saludables, exige la permanencia y la continuidad de los beneficiarios a lo largo de cierto periodo de tiempo. Las condiciones socioeconómicas de la población que es atendida en los comedores dificulta su permanencia en el tiempo o su continuidad, este factor es determinante para la definición de los modelos pedagógicos a emplear.  


	Se  aplicó el programa de hábitos saludables con énfasis en alimentación y nutrición dirigid a niños/niñas y jóvenes en 14 unidades educativas con un cubrimiento de 1565 beneficiarios.
	Para contribuir a la Implementación de estrategias intersectoriales para fomentar hábitos alimentarios adecuados en las 20 localidades, realizó apoyo técnico y asesoría a los referentes locales y a los comedores comunitarios, brindó apoyo programas de radio de la SDS, revisión y definición de viabilidad proyectos UEL; así como la realización del lanzamiento del Programa Nutricombos (4000 tenderos y asoplazas), socializando esta estrategia con los CDPS y los referentes de BSH. entre otras actividades.



	5.PREVENCIÓN Y CONTROL DE DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES

	-Suplemento Micronutrientes.
	
	Se inició el proceso para la implementación del programa de desparasitación y suplementación con 160 niñas de la unidad educativa Florida, en coordinación con el Hospital San Cristóbal.
	En cumplimiento de la meta de brindar suplementación con micronutrientes a 120.000 gestantes y 191.000 niños menores de 12 años,   bajo la prescripción y dispensación de los micronutrientes a través del POS en las ESE, se Beneficiaron a

146.500 gestantes con  suministro de calcio, 131.902 con suministro de Ácido Fólico y con Hierro a 152.218.

Vigilancia y control a la fortificación de sal con yodo y flúor y de harina de trigo con hierro y vitaminas. Se dio a través de asistencia técnica a las ESE, equipo de atención al medio ambiente de acuerdo a los lineamientos definidos por la SDS.

	
	
	
	Se suministró ácido fólico a 26.102 Madres Lactantes y se dio suministro de hierro a 28.388.

En Niños menores de 12 años Promoción de la suplementación en EPS, ARS, ESE.

Coberturas:

Suplementación En escuelas: 

118.000 PAB

130.159 POS

28.921 UEL

Menores de tres (3 ) años.




Fuente: Actividades reportadas por cada una de las entidades

En la presente administración se observa la intención de continuidad administrativa con los gobiernos anteriores, con acciones de fortalecimiento de la política de alimentación y nutrición adecuada de la población más pobre y vulnerable de la ciudad, toda vez que el programa “Bogotá Sin Hambre”, es concordante con el programa Nutrir para el Futuro, en el que está inmerso el apoyo nutricional a través de asistencia y ayuda alimentaria a ésta, así como acciones pedagógicas y de educación tendientes a mejorar los hábitos alimenticios.

Es evidente la realización de actividades importantes por entidades como el DABS, la Secretaría Distrital de Salud y el IDIPRON, en el Programa BSH, en el segundo semestre de 2004, sin embargo, respecto a la implementación de comedores comunitarios, si bien se han puesto en funcionamiento 25 en nueve localidades, tan solo se están beneficiando 8.731 personas (ver siguiente cuadro).

CUADRO No 5

COMEDORES COMUNITARIOS EN FUNCIONAMIENTO, POR LOCALIDAD, DICIEMBRE 2004.

	DABS
	IDIPRON

	Localidad
	Comedores 

Comunitarios
	Cobertura
	Localidad
	Comedores 

Comunitarios
	Cobertura

	Bosa
	2
	1.300
	Bosa
	1
	560

	Ciudad Bolívar
	4
	1.200
	Ciudad Bolívar
	1
	300

	Santafé
	3
	1.140
	Mártires/ Santafé
	1
	360

	San Cristóbal
	2
	600
	
	
	

	Fontibón
	1
	200
	
	
	

	Kennedy
	1
	225
	
	
	

	Suba
	2
	500
	
	
	

	Usme
	1
	350
	Usme
	8
	1596

	Tunjuelito
	1
	400
	
	
	

	TOTAL
	17
	5.915
	
	11
	2780


Fuente: Información reportada por las entidades.


En este contexto, no es claro el criterio (pobreza, desnutrición, indigencia) que se tuvo en cuenta para focalizar estos comedores. Por ejemplo, la localidad de Ciudad Bolívar cuenta con el mayor número de población de Bogotá, concentrando la  más alta población bajo línea de pobreza(425.814) e indigencia (133.684), así como el mayor índice de desnutrición aguda (8.15%); donde únicamente se encuentran en funcionamiento cinco(5) comedores, beneficiando  tan sólo a 1800 personas. 

Situación más crítica se observa para la localidad de Sumapaz considerada una de las más vulnerables y pese a que según reporte de la SDS, para el año 2003 presentó la mayor prevalencia de desnutrición crónica (22.4%)
, ésta no ha sido beneficiada con la instalación de comedores comunitarios por parte del DABS y del IDIPRON.  Sin embargo la Secretaría realizó asesoría y asistencia técnica en planes locales a la comunidad y a las instituciones con el fin de garantizar la seguridad alimentaria y nutricional y orienten la inversión de los recursos en esta localidad. Así como  incrementó en dos unidades notificadotas del SISVAN, de la mano de los equipos básicos de  salud familiar.

En situación similar se encuentran las localidades de Barrios Unidos, Candelaria y Usaquén donde presentan índices de desnutrición crónica del 16.3% en promedio.

Por otra parte, se destaca que en lo corrido del programa alimentario, se ha dado una intersectorialidad positiva al evidenciarse responsabilidades en cada una de las acciones determinadas en el eje social, seguimiento y control a la población beneficiada, resaltándose la inclusión social que se efectúa a través de los comedores comunitarios.

En este sentido se destaca la asesoría y asistencia técnica brindada por la SDS  tanto a los referentes de las ESE coordinadores del SISVAN, firma interventora que de los refrigerios que suministra la SED, el IDIPRON, entre otras
, como a los comedores comunitarios en vigilancia nutricional;  sin embargo persisten  algunas deficiencias en los sistemas de información de las entidades; al no reportar con oportunidad los registros de seguimiento en los respectivos tamizajes, lo que dificulta conocer el dato real de la población asistida.

Por consiguiente esta debilidad seguirá siendo una barrera que impide obtener un impacto real del programa sobre la población con un alto índice de desnutrición. Adicionalmente el hecho de no contar con  datos recientes de la situación alimentaria y nutricional en la zona rural
 del Distrito, conlleva a subestimar aún más la realidad de esta problemática, y por ende la toma de decisiones acordes con las necesidades reales de las personas en alta vulnerabilidad.

Por otra parte, con ocasión de los problemas ya evidenciados por esta Contraloría, en los procedimientos de limpieza y desinfección, manipulación y elaboración de alimentos y vida útil de los mismos
, se hace indispensable e impostergable incrementar acciones de control directo a los proveedores que surten, manipulan y procesan los alimentos, a fin de evitar riesgos que afectan la salud de la población beneficiaria.

En lo transcurrido del programa vale la pena mencionar que a pesar del corto tiempo de operación, se ha visto una buena gestión en torno a la participación de cada entidad, donde las responsabilidades y actividades están claramente definidas desde la operatividad del Consejo Distrital de Política Social, por medio de los subcomités y mesas de trabajo de seguridad alimentaria.

1. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El Fondo Financiero presenta en los Estados Contables a 31 de diciembre de 2004, Activo por $583.275.4 millones, siendo las cuentas más significativas: Inversiones  por un valor de $211.681.8 millones que representa el 37%, Bancos refleja $155.839.5 millones equivalente al 27%,  Propiedad Planta y Equipo un valor de $94.726.7 millones equivalente a un 17% y  Deudores  por $87.259 que representa el 15%.

Refleja un Pasivo de $75.414  millones,  siendo la cuenta más representativa  Cuentas por Pagar por $72.612.2 millones con el 97%, de los cuales $43.243.7 millones corresponden a Administración Servicios de Salud cuya exigibilidad es a corto plazo. 

Presenta un patrimonio de $507.861.4 millones; el resultado del ejercicio fue positivo en $35.777.2 millones, se registraron ingresos operacionales por $647.460.6 millones, de los cuales $635.165.8 millones corresponden a transferencias, que equivale al 99%.

Se presentaron gastos operacionales por $593.755 millones; donde el Gasto Publico Social fue de  $556.132.6 millones el cual representa el 99% del total de los gastos.

Mediante el Acuerdo 102 del 26 de diciembre de 2003 y el Decreto No.524 de diciembre 31 de 2003, por los cuales se expide y liquida respectivamente el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones  del Distrito Capital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004, se aforo un presupuesto inicial al FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -FFDS-, en cuantía de $680.583.5 millones, de los cuales por Recursos Administrados corresponden $229.549.9 millones y por Aportes del Distrito $451.033.6 millones.

Posteriormente, se efectúa una adición presupuestal a la entidad mediante el Decreto No.362 del 9 de noviembre de 2004, incrementándolo en $10.072.4 millones, quedando en consecuencia con un Presupuesto Definitivo de $690.655.9 millones. 

Con relación a las Transferencias Presupuéstales, del análisis realizado a las fuentes de financiación del presupuesto correspondiente a las Transferencias percibidas por el FFDS, se analizó que de un presupuesto definitivo de $543.178.4 millones, se recaudó el 82.98% correspondiente a $450.737.6 millones; de manera desagregada corresponden a lo siguiente: por Transferencias de la Nación se programaron  $96.557.1 millones, que representan 17.78% de participación frente al total de las Transferencias, recaudándose el 68.72%, es decir, $66.352.8 millones. Dentro de este rubro, se encuentran clasificadas las Transferencias del FOSYGA, y otras transferencias menores del Ministerio de la Protección Social.

Por las Transferencias de la Administración Central, se programaron como meta presupuestal $446.621.3 millones que representan el 82.22% del total de las Transferencias, recaudándose el 86.07%, es decir, $384.384.8 millones. Frente a los recursos por  Aporte Ordinario, se programó   recaudar $141.200 millones,  recaudándose $76.173.3 millones, lo que representa el 53.95%; resultando ser inferior al presentado en la vigencia 2003, el cual tuvo un nivel de ejecución en el recaudo del 60.29%, siendo su variación negativa en términos absolutos de $2.276.7 millones (-2.9%). Es de señalar que el nivel de participación de dichos recursos frente al total de las Transferencias fue del 26.3%. 
En cuanto a los recursos por Transferencias del Sistema General de Participaciones SGP programados en $305.421.3 millones, que representan el 56.23% del total de las Transferencias, dichos recursos se recaudaron por encima del 100%, al recibirse $308.211.5 millones; teniendo en cuenta la estructura y distribución de estos recursos para financiar los gastos de la salud en sus componentes establecidos por la ley, se tiene  que por Participaciones en Salud a la Oferta se programaron $57.791 millones que representan el 10.45%; el componente Participaciones para Salud Régimen Subsidiado, contó con un presupuesto definitivo de $168.969 millones, recursos que significaron el 31.1%; el componente de Participación en Salud – Salud Pública-, aforo un  presupuesto de $32.073.7 millones, con una participación del 5.9% y para el rubro Aportes Patronales se presupuestaron $46.587.5 millones, es decir, el 8.58% del total de las Transferencias. 

El 31 de diciembre de 2003 se suscribió la Resolución No. 1228, mediante la cual se aprueba el Plan de Gestión 2004 de la Entidad, posteriormente el 30 de junio de 2004, producto de la armonización de los Planes de Desarrollo, “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y “Bogotá sin Indiferencia”, la SDS- FFDS se ve en la obligación de adoptar un nuevo Plan de Gestión para el segundo semestre del mismo año, en concordancia con el acuerdo 119 de junio 3/04.

Las actividades de la entidad se vieron influenciadas con ocasión del  proceso  de  armonización del anterior Plan de Desarrollo “Bogotá para Vivir todos del Mismo Lado”, con el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, aprobado mediante acuerdo No. 39 de 2004, para lo cual se requirió de una reprogramación de los recursos de inversión de los 22 proyectos formulados para el primer plan, dando como resultado la formulación de 10 proyectos de inversión para el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia”, evidenciándose que algunos proyectos continuaron su ejecución debido a que presentaban compromisos pendientes de giro  y otros fueron retomados  en los nuevos proyectos.   

En  el 2004 la SDS formuló y empezó a desarrollar la política social en el marco del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” orientada por la garantía del derecho a la salud. Para lograrlo, adoptó la estrategia de Atención Primaria en Salud [APS] con enfoque familiar y comunitario, con base en la experiencia exitosa de países como Canadá, Brasil Costa Rica y Chile que la han adoptado y hoy presentan mejores resultados en salud a menor costo. Éste es el programa denominado “Salud a su Hogar”, para representar una mayor cercanía entre los servicios de salud y los hogares en los que ocurre la vida familiar, buscando brindar una atención integral.

Se adjudicaron 87.246 subsidios parciales, frente a 25.000 que se programaron para la vigencia 2004. Con respecto a la depuración de las bases de Datos del Régimen Subsidiado de salud, la Secretaria Distrital de Salud gestionó el convenio Ínter administrativo con la Universidad Nacional de Colombia mediante contrato Nº 128 de 2004 y adicionado a partir del 26 de enero de 2005, el cual contempla la reconstrucción y depuración de las Bases de Datos. 

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Dra. MARTHA HERNANDEZ ARANGO
Presidente Junta Directiva

Dr. JULIAN ANTONIO ELJACH PACHECO

Secretario de Despacho 
Secretaría Distrital de Salud

Bogotá, D. C.-

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular a la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2004; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la Entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinión 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, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados 

La evaluación a la gestión y los resultados de la entidad durante la vigencia 2004, muestra grandes deficiencias en aspectos fundamentales de su misión tales como en la inspección vigilancia y control a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la ciudad, en el control de tutela y en la supervisión contractual que debe ejercer sobre las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaría y en el control sobre los recursos del Régimen Subsidiado en Salud.

Es así como frente a la inspección, vigilancia y control, este organismo de control estableció que a 31 de Diciembre de 2004 la entidad realizó tan sólo 1.646 visitas de las 11.788 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas al 15 de Abril de 2003 en la ciudad; es decir que a casi dos años después de expedido el decreto 2309 la Secretaría de Salud tan solo había  verificado el cumplimiento de los requisitos mínimos de calidad plasmados en el mismo y en sus normas complementarias al 13.9% del total de prestadores habilitados en Bogotá, presentando con corte al 31 de Diciembre de 2004 un rezago del 86.1%.

Frente al control de tutela que debe ejerce sobre las Empresas Sociales del Estado adscritas, y teniendo en cuenta que la Secretaría forma parte de la Junta Directiva de cada una de las ESE, se observó que pese a que para Diciembre 31 de 2004, dichas entidades habían invertido más de $27.116 millones para cumplir con las condiciones tecnológicas, científicas y económicas para la habilitación, tan sólo han sido certificados los hospitales Pablo VI Bosa, El Tunal y Usaquén. 

La situación descrita anteriormente genera dudas frente al adecuado uso de los recursos, ya que como se evidenció en el hospital de Usme a pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación de la infraestructura del CAMI Santa Librada, la misma Secretaría de Salud en visita del 9 de Febrero de 2005, estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones pese a que la S.D.S., envió al Hospital de Usme el 30 de marzo de 2004 el “Concepto de viabilización del Proyecto de Inversión – Adecuación y Mejoras Menores de la Infraestructura Física del CAMI Santa Librada- para habilitación de servicios”.  

Frente a la supervisión contractual se evidenció que la Secretaría no ha actualizado las tarifas de medicamentos establecidas en los contratos para atención a vinculados desde el año 2003 ya que revisados algunos de los contratos vigentes entre el Fondo Financiero y los hospitales, llama la atención la falta de actualización mediante acto administrativo y la inoperancia del manual tarifario de medicamentos, anexo que hace parte integral de los mismos, conllevando así a la omisión por parte de los hospitales de la aplicación de las tarifas reales que rigen el contrato, sin que la Secretaría haya detectado ese tipo de situaciones. Tal es el caso del Hospital de Kennedy III Nivel de atención, en donde se establecieron variaciones de hasta el 640% de más entre el valor facturado por el hospital y el valor establecido en el contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud; es el caso del trimetropin sulfametaxol 160/800 MG Tableta, comprado por el hospital de Kennedy a $50 la tableta, facturado por la ESE a $1.126 la tableta y pactado en el contrato con el Fondo a $152. 
En este mismo sentido se observaron continuas deficiencias en los procesos de interventoría a los contratos para atención a la población participante vinculada reflejadas en la inoportunidad en la auditoría a las cuentas presentadas por los hospitales y en la tardía certificación de Glosas definitivas por parte de la firma interventora,  observándose además que el FFDS, no realizó seguimiento a la ejecución integral de las actividades programadas en los contratos con los hospitales; así mismo se evidenció la inoportunidad en la realización de  pruebas de Auditoria por parte de la firma Interventora a estos contratos, como también la inaplicación  del porcentaje adecuado de reservas de Glosas o valores autorizados por el área de la Garantía de la Calidad.

Frente al control sobre los Recursos del Régimen Subsidiado la entidad configuró un daño al patrimonio público por más de $24.000 millones de pesos al no adelantar las gestiones necesarias y oportunas para depurar las bases de datos y acudir a la jurisdicción para obtener la liquidación en sede judicial de los contratos de administración de recursos de régimen subsidiado de los períodos 2001-2002, pese a que la administración contaba aún con la anterior posibilidad jurídica.

A la fecha de la presente auditoria se había depurado el 95% de la Base de Datos del periodo 2001 – 2002, el 15 % de la Base de Datos del periodo 2002 -2003 y no se ha realizado ningún avance en la depuración de la base de datos del 2003-2004, observándose que la entidad ha realizado tan sólo dos conciliaciones con Salud Cóndor y Salud Vida por valor de $58.7 millones y $29.0 millones respectivamente.

En este mismo sentido se encontraron deficiencias de control interno en las áreas relacionadas con el aseguramiento de la población al Régimen Subsidiado, tales como la presencia de cuatro directores de área durante la vigencia 2004
, dificultándose así la continuidad de las políticas, el adecuado desarrollo de planes y el compromiso en la toma de decisiones. De igual forma se observó  la carencia de un administrador de las bases de datos del Régimen Subsidiado generando como consecuencia la ausencia de un responsable por la veracidad e integridad de los datos.

De igual forma se estableció que los procedimientos para la administración de la Base de Datos del Régimen Subsidiado en Salud aún no se han formalizado, no existe un administrador de la Base de Datos, que responda por la veracidad e integridad de la información de los beneficiarios. De igual forma la Dirección de aseguramiento no cuenta con un Plan de Contingencia que le permita dar continuidad al Proceso de Administración del Régimen Subsidiado en Salud, en casos de contingencia y desastre. 

De otra parte, frente al  manejo administrativo y presupuestal de los recursos se observaron grandes deficiencias que llevaron a que la entidad dejara de ejecutar  $45.278.6 millones de los cuales un 73.3%, es decir $33.199.4 millones, estaban concentrados y programados en el proyecto de Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, así:

· $15.694 millones correspondían al régimen subsidiado conformados por el componente 3 subcomponente 1 “afiliación del régimen subsidiado con subsidio total”; subcomponente 2 “acciones de Promoción y Prevención para la población del régimen subsidiado” y el subcomponente 3 afiliación al régimen subsidiado a través de subsidios parciales. 
· $14.300 millones estaban orientados a la prestación de servicios de salud a vinculados y corresponden al subcomponente de prestación de servicios de salud a la población participante vinculada a través de las Empresas Sociales del Estado; Subcomponente de prestación de servicios de salud a la población participante vinculada a través de las IPS de la red no adscrita; El subcomponente de programas especiales; El subcomponente de apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de la población pobre no asegurada; El subcomponente interventoría a contratos para ARS, ESE e IPS.
· $3.204 millones correspondían al área de Desarrollo de Servicios de Salud a través de los subcomponentes “Mecanismos para mejorar la calidad”, “Inspección vigilancia y control a prestadores y legitimidad de prestadores, recurso humano y demás usuarios”; “Redes de servicios para garantizar el derecho a la salud”; “Reorganización y fortalecimiento de la red pública adscrita de Empresas Sociales del Estado conforme a la estrategia de Atención Primaria en Salud”. En la Dirección de Salud Pública en los subcomponentes “Políticas para la promoción de vida y salud”; “Ciudad para la salud y la vida”; “Apoyo científico y administrativo para la implementación de modelos de APS”; “Administración de programas de salud pública, asesoría y asistencia técnica al sistema”. Los recursos del subcomponente 2 “Acciones de P y P para la población afiliada al régimen subsidiado del proyecto 340, por valor de $932.5 millones, no fueron ejecutados debido a que la ejecución de este subcomponente va ligado al numero de afiliados que se tenga.
Con lo anterior se concluye que la entidad contaba con recursos para optimizar su gestión y obtener mejores resultados en aspectos como inspección, vigilancia y control a prestadores, aumento en la cobertura del régimen subsidiado y atención a participantes vinculados, entre otros.

De igual forma se concluye que la entidad no implementó estrategias adecuadas para la utilización de los recursos de acuerdo a la programación financiera establecida para la vigencia.

Sin embargo, se evidenció que de la cartera total de las 22 Empresas Sociales del Estado, el Fondo Financiero Distrital de Salud participa con el 24% de la misma, es decir que a Diciembre 31 de 2004 el FFDS debía a los hospitales adscritos $32.691 millones aproximadamente; así mismo llama la atención la presencia de este tipo de cartera mantenida por las ESE con el FFDS, la cual creció del 21% en el año 2002 al 26.3% en el 2004

De igual forma se observó que el Fondo Financiero de Salud no  adelantó acciones para conciliar las cuentas reciprocas con las Empresas Sociales del Estado lo cual está afectando los Estados Contables de las mismas, ni adelantó acciones cuantitativas de depuración para el proceso de saneamiento contable.

Finalmente y con respecto a la Política de Salud a su Hogar y desde el punto de vista del cumplimiento de la cobertura de las 390.000 familias a caracterizar establecidas para el periodo del Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia”, la Entidad programó para el primer año de ejecución caracterizar y adscribir a 19.500 familias, meta que se encuentra muy por debajo de los promedios que debe cumplir la SDS en el cuatrienio, si se tiene en cuenta que el promedio anual para  cumplir con la meta sería de 97.500 familias y tan solo para esta vigencia (2004) se cumplió con la caracterización de 17.956 que ya presentaría un rezago en el primer año de 29.250 familias aproximadamente.

En este mismo sentido se observó un quiebre en el modelo de atención implementado a través de “Salud a su Hogar” ya que pese a que los equipos de los hospitales realizan un esfuerzo al caracterizar las familias y enviar comunicaciones a las respectivas ARS y EPS en las cuales se encuentran afiliadas algunas personas, con el fin de gestionar la atención y la prestación de servicios de salud, no existen procedimientos ni mecanismos que garanticen la retroalimentación por parte de las ARS y EPS respecto a la gestión de los hospitales y que finalmente permitan establecer el impacto y los resultados de las mismas. 

Las observaciones presentadas en los párrafos anteriores inciden de manera significativa en los resultados de la SDS - FFDS, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada es desfavorable ya que no se acataron algunas disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, ni se guardaron los principios de economía y eficacia de la función administrativa, establecidos en la Constitución  Política artículo 209.  

Opinión sobre los Estados Contables Fondo Financiero Distrital de Salud

Este ente de Control para la vigencia 2001 emitió opinión negativa, para la vigencia 2002 se presentó abstención de opinión, para la vigencia de 2003 opinión negativa  y en el examen a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2004, se establecieron hallazgos que afectaban  la razonabilidad de los mismos así:

El FFDS en sus conciliaciones bancarias presenta a diciembre 31 de 2004, partidas conciliatorias desde el mes de octubre de 2003, correspondientes a consignaciones registradas en extracto y que no fueron registradas en los libros de contabilidad por $153.9 millones.

El Rubro Inversiones, se encuentra sobrestimado en el valor correspondiente a los rendimientos financieros generados por CDT's en $4.722.8 millones, que representan el 2 % del total de las inversiones las cuales a su vez representan el 35% del total del Activo, subvaluando las cuentas por cobrar.  

Se presentan diferencias contables por valor de $197.4 millones  entre los libros auxiliares de contabilidad del FFDS y el informe sobre reconocimientos  por rendimientos financieros  causados por concepto de inversiones financieras expedido por el área de tesorería.
Se evidenciaron  diferencias en las operaciones reciprocas al 31 de diciembre de 2004 reportadas por el FFDS  y el informe sobre operaciones reciprocas de los hospitales por $4.306.1 millones por no coincidir las cuenta 2480 y 242590 del FFDS con la cuentas 1409 y 140790 de los Hospitales Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe y Pablo VI Bosa.

Además, no  se registra la información de algunas subcuentas por parte de las ESE en el formato CGN  96-002, dando origen a  las operaciones reportadas sin correspondencia absoluta.

La cuenta 2480 Administración servicios de Salud refleja una  incertidumbre de $2.189.9 millones, ya que realizada conciliación de saldos con los hospitales Simón Bolívar, Occidente de Kennedy y Fontibón, se evidenció incertidumbre de $1.888.6 millones. Así mismo no se registró facturación adicional del mes de diciembre de 2004 del Hospital Fontibón por $260.5 millones.  

La cuenta contable 2710 Provisión para  Contingencias del FFDS, refleja una subestimación de las provisiones por valor de $1.167.2 millones.

La SDS - FFDS canceló $9.2 millones por concepto del pago de intereses de mora, en diciembre de 2003, para dar cumplimiento a la sentencia del Tribunal Administrativo de Cundinamarca  a favor Unión Temporal CRK Ltda., según contrato 1353 de 1997. 

La Entidad inicio una investigación preliminar la cual no encontró merito y fue archivada, razón por la cual no dio apertura al proceso de investigación disciplinaria por lo tanto no  se ha registrado en responsabilidades en procesos de los estados contables,  configurándose  un detrimento por valor de $9.2 millones.
La cuenta Gastos presenta una subestimación $5.801.7 millones, y por consiguiente una sobreestimación por el mismo valor en el Resultado del Ejercicio a 31 de diciembre de 2004,   ya que no se registraron en la vigencia 2004 glosas definitivas, de los Hospitales Fontibón, Occidente de Kennedy, y Simón Bolívar.

La reserva de glosa de enero a diciembre de  2004  de los Hospitales Simón Bolívar, Occidente de Kennedy y Fontibón muestran una subestimación de $1.844.5 millones respecto a la glosa definitiva certificada por la firma Interventora AGS Colombia Ltda., presentándose  un saldo a favor del Fondo Financiero Distrital de Salud por este mismo valor.

En nuestra opinión, los Estados Contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes la situación financiera del Fondo Financiero Distrital de Salud al 31 de diciembre de 2004, los resultados de sus operaciones y flujo de efectivo por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas.

Opinión sobre los Estados Contables Secretaría Distrital de Salud

Este Ente de Control emitió opinión negativa para las vigencias 2001 y 2002,  para la vigencia 2003 se dio razonabilidad a los Estados Contables. En el examen a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2004, se detectó:

La Provisión para  Contingencias de la SDS, presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $142.3 millones, sin embargo presenta una sobreestimación de $75.6 millones equivalentes al 53%, debido  a que el proceso No. 2001-7885 no ha sido fallado.

En nuestra opinión, los Estados Contables presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes la situación financiera de la Secretaría Distrital de Salud al 31 de diciembre de 2004, los resultados de sus operaciones y flujo de efectivo por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas, excepto por lo expresado en el párrafo anterior.

Concepto sobre fenecimiento
Por el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el incumplimiento en la normatividad, las deficiencias del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estado Contables, la cuenta rendida por la entidad a la vigencia 2004, no se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, D.C, dentro de los quince (15) días siguientes al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento de su ejecución
OLGA LUCÍA JIMÉNEZ OROSTEGUI

        Directora Técnica de Salud y Bienestar Social

4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA 

4.1 SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

En este numeral se plasma la evaluación realizada a los diferentes planes de mejoramiento resultantes de las auditorias abreviadas y especiales realizadas durante los años 2002 y 2003, así:

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial PAD 2003 -2004 Fase I. Hospitales Suba y Engativá

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial “Evaluación a la Relación Costo Beneficio del Reaseguro de Enfermedades de Alto Costo”, Vigencia 2002.

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Abreviada Cuenta Anual Vigencia 2003

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Atención Básica PAB Vigencia 2002

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial a la Base de Datos del Régimen Subsidiado Vigencia 2002

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Abreviada Cuenta Anual Vigencia 2002

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial a los Estados Contables de la SDS Vigencia 2001

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial a la Contratación de Firmas Interventoras Vigencia 2002

· Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Especial a las Formas de Contratación y Tarifas de Servicios Médicos para la Población Pobre y Vulnerable Vigencia 2002

CUADRO Nº 06

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LA CONTRUCCION Y DOTACIÓN DE LAS NUEVAS SEDES DE LOS

HOSPITALES DE ENGATIVA Y SUBA II N DE ATENCION

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN.
	RAMGO  CUMPLIM.

	4.2.1. Perdida de elementos y partes de equipos fijos
	La entidad se comprometió a implementar  un instructivo para el registro de los bienes  adquiridos mediante contratos de obra pública. Desarrollo de obras por etapas que entren en servicio. Revisión de clausulado para implementar mayor responsabilidad en los contratos de vigilancia. Tramitar recuperación de bienes.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

 1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. 

2. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos.

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación.

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.      

5. Ante la Unidad Nª 7 de Patrimonio Económico de la Fiscalía General de la Nación se protocolizó la denuncia penal sobre el Hurto de elementos en el Hospital de Engativa. 

6. El Comité de Vigilancia, celebrado el 18 de mayo de 2004 concluyó realizar el cobro a la compañía de seguros, una vez se determinó que la compañía de vigilancia no presento falencias.

7. Con oficio Nº 105980 del 13 de diciembre de 2004, se comunica a los corredores de seguros que el valor definitivo  por la perdida de elementos es de  $ 153’426.354.56. La compañía de seguros se encuentra estudiando el caso. La SDS hará seguimiento al reconocimiento correspondiente.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que pese a la convocatoria de trabajo en conjunto y el trazado de directrices para tener actualizado el archivo documental de cada contrato, no existe hasta el momento un  instructivo lo suficientemente amplio para el registro de los bienes.

Por lo anterior esta actividad continuara en seguimiento por parte de la Contraloría
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	4.2.2. Estudio de programación y presupuesto para la construcción del Hospital de Engativa.


	La entidad se comprometió a adelantar  la Planeación integral del proyecto, incluyendo el reporte presupuestal del mismo.

Del seguimiento realizado se observo que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación.  

2. Existe un mapa de riesgos para el área de contratación actualizado a agosto de 2002, con el cual se está realizando una socialización hacia el interior de la entidad.

3. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos adquiridos.   

4. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

5. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos adquiridos.   

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que no existe un instructivo que comprometa a las áreas sobre la planeación integral de los proyectos los cuales deben contar con el debido soporte presupuestal.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.2.3. Demolición de obras construidas en la primera etapa.


	La entidad se comprometió a Estudiar  alternativas para la provisión de campamentos (alquiler/compra/prefabricados)  Desarrollo de los diseños teniendo en cuenta su interacción con varias disciplinas. Revisión interdisciplinaria de los proyectos.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. 

2. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos.

3. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

4. Como resultado de la actualización del aval técnico, la oficina de infraestructura de la SDS proyectará obras por etapas, previamente comprobada su financiación, las cuales se entraran en funcionamiento una vez entregada la obra. 

5. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación.

6. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.   

De acuerdo a lo evaluado, el grupo auditor observa que no se han plasmado las alternativas sobre la provisión de campamentos, en los presupuestos de obras a ejecutar hacia el futuro. No exista un instructivo que comprometa a las áreas sobre la revisión interdisciplinaria de los proyectos.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.2.4. Ajuste de precios originada en la demora de un año para adjudicar la Licitación Pública 08 de 1999.
	La entidad se comprometió a elaborar  la Planeación del proyecto con los tiempos estándar necesarios de selección en los procesos de licitación. Definición clara en los términos de referencia del periodo de ejecución de las obras para que se defina que los precios sean unitarios sin formula de reajuste. Antes de proceder a la suspensión de un proceso licitatorio  se deberán analizar los riesgos que se deriven dicha actuación.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación.  

2. Se diseño cláusula sobre el pago de reajustes para incluir en el proceso de Licitación de las obras a ejecutar, la cual hará parte del mapa de riesgos.

3. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.. 

4. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación

5. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.

Conforme a lo evaluado por el grupo auditor, se observa que no se han plasmado los compromisos de manera clara y  comprometiendo a las áreas involucradas.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.2.5. Suscripción de contratos de obra, Interventoría, Gerencia, previamente sin contar con los diseños del proyecto.


	La entidad se comprometió a realizar una adecuada planeación del proyecto en caso de realizar ajustes al proyecto durante su ejecución, estos deberán ser documentados y viabilizados.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación.  

2. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos.

3. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

4. Como resultado de la actualización del aval técnico, la oficina de infraestructura de la SDS proyectará obras por etapas, previamente comprobada su financiación, las cuales entrarán en funcionamiento una vez sea entregada la obra. 

5. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

6. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación. 

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad ha desarrollado los compromisos establecidos en el Plan de mejoramiento.


	Julio / 04


	Continuo
	2

	4.2.6. Incumplimiento en la Liquidación contractual, la SDS-FFDS no realizó la Liquidación de los contratos 1027 de octubre 10 de 1997, 1039 de octubre 15 de 1997, 1387 de diciembre 29 de 1997 y 979 de diciembre 29 de 1998, incumpliendo con los artículos 60 y 61 de la Ley 80 de 1993.
	La entidad se comprometió para  la vigencia fiscal 2004  contratar un equipo de profesionales abogados para la actualización del programa de saneamiento contable sobre los contratos liquidables durante la vigencia 2004 y vigencias anteriores a esta.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. La oficina Jurídica en coordinación con la oficina de Gestión Pública, realizan una modificación al procedimiento de supervisión de los contratos, conforme al radicado Nº 690 10/14-09-2004

2. El contrato Nª 1027 de 1997, suscrito por el FFDS con la firma Heymocol  Ltda., no se liquido en razón a que la entidad perdió competencia por el tiempo transcurrido. Para el caso existen disposiciones normativas y expresiones Jurisdiccionales y Doctrinales, donde se concluye que “...trascurrido dos (2) años desde la terminación del contrato, normal o anormal no es posible la liquidación bilateral ni la unilateral porque en tal caso habrá caducado cualquier acción que las partes pudieran promover con fundamento en el contrato. (Expediente 12723 22 – 06 – 1993 de la sección tercera)

3. El contrato Nª 1039 de 1997, suscrito por el FFDS con la firma J. Felipe Ardila V. & Cia Ltda., no se liquido en razón a que la entidad perdió competencia por el tiempo transcurrido. Lo anterior esta soportado en los pronunciamientos Jurisdiccionales y Doctrinales, donde se concluye que “...trascurrido dos (2) años desde la terminación del contrato, normal o anormal no es posible la liquidación bilateral ni la unilateral porque en tal caso habrá caducado cualquier acción que las partes pudieran promover con fundamento en el contrato. (Expediente 12723 22 – 06 – 1993 de la sección tercera)

4. El contrato Nª 979 de 1998, suscrito por el FFDS y Jorge Noriega, no se liquido en razón a que la entidad perdió competencia por el tiempo transcurrido. Para el caso existen disposiciones normativas y expresiones Jurisdiccionales y Doctrinales, donde se concluye que “...trascurrido dos (2) años desde la terminación del contrato, normal o anormal no es posible la liquidación bilateral ni la unilateral porque en tal caso habrá caducado cualquier acción que las partes pudieran promover con fundamento en el contrato. (Expediente 12723 22 – 06 – 1993 de la sección tercera).

5. Con base en lo anterior, la Oficina Jurídica de la SDS, elaboró un concepto para proceder al archivo de los contratos en mención.

De acuerdo a lo valorado por el equipo auditor, dicho procedimiento no fue ejecutado de manera normal por la S.D.S. quien  simplemente desarrolló una actuación basada en un pronunciamiento sobre hechos similares a lo  acontecido en la S.D.S.

Por lo anterior la entidad deberá proponer una acción de mejoramiento que garantice que este tipo de situaciones no se vuelva a presentar.
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	4.3.1. Precios pagados a tarifa diferente de la pactada contractualmente.


	La entidad se comprometió a definir claramente en los contratos y dentro del cuerpo de los mismos, como se establece la forma de pago  del contrato.    Garantizar el acompañamiento total del proyecto.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación.  

2. Se diseño una cláusula sobre el pago de reajustes para ser incluida en el proceso de Licitación de las obras a ejecutar, la cual hará parte del mapa de riesgos.

3. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

4. La SDS, inicia el 23 de marzo de 2003, los planteamientos iniciales para la modificación del Manual de contratación adoptado mediante la Resolución Nª 1131 el 10 de octubre de 2001. El proceso se llevó una serie de talleres con los funcionarios. Finalmente fue presentado al Dr. Ramón Rafael Vega Romero, el día 21 de julio de 2004 y aprobado por el Dr. Mario Esteban Hernandez, Secretario (E). Según Resolución Nº 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.

5. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado totalmente y de manera puntual los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento. Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.3.2. Contrato 1030 de 1998, la supervisión arquitectónica inicia 25 meses antes del inicio de la obra.


	La entidad se comprometió a definir la forma de pago con base en el Decreto 2050 de 1989.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. 

2. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

3. Se trazaron directrices con el fin de tener actualizado el archivo documental de cada contrato, donde se elaboraran cronogramas de ejecución de los proyectos, se mantendrán los registros iniciales y modificaciones implementadas en los proyectos,  para lo cual la oficina de Gestión Pública hace seguimiento mensual a cada uno de los compromisos.

4. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

5. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación. 

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado totalmente y de manera puntual los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento. Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.3.3. Diseño estructural del helipuerto del hospital de Suba. No se solicitó validación de las consideraciones establecidas en el titulo K, de la NSR-98.  Inclusión del helipuerto en el diseño, sin obtención del concepto favorable por la Aeronáutica Civil. 


	La entidad se comprometió a elaborar para cada proyecto  el listado de instituciones intervinientes para obtención de conceptos.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación.  

2. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.  

Conforme a lo evaluado por el grupo auditor, se observa que los compromisos no se han plasmado  en instrumentos  como un instructivo que comprometa a las áreas involucradas.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
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	4.3.4.  Amparo de riesgos contractuales.  La SDS, suscribió el contrato 1111 de 1999, con el objeto de elaborar las especificaciones de los pliegos de condiciones para la construcción de la II etapa del hospital de Suba por valor de $ 24’265.000, el cual fue firmado por las partes en diciembre 31 de 1999 y la ejecución se inició el 27 de junio de 2000, seis (6) meses después de perfeccionado el mismo.  Al realizarse la revisión documental del contrato se observo que la vigencia de la póliza única de seguro de cumplimiento que se constituyó, no fue ajustada, cubriendo solamente la vigencia estipulada inicialmente en la cláusula séptima del contrato del contrato. 
	La entidad se comprometió a difundir a través de la red, los contenidos del Manual de contratación  y comunicarse permanentemente con las dependencias  para la accesoria,  cada vez que  sea solicitado.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. Como resultado de lo anterior se exigirá a los Consultores, Interventores y Supervisores mantener vigente la interrelación a fin de obtener las aprobaciones a que haya lugar.

2. Se diseño un formato para realizar un chequeo sobre el porcentaje asegurado en las pólizas y su vigencia.

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación. 

Conforme a lo evaluado por el grupo auditor, se observa que la entidad ha desarrollado el compromiso adquirido en el Plan de mejoramiento.
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	4.3.5.  Laudo Arbitral con la Sociedad H. Rojas Asociados.
	La entidad se comprometió a determinar  los riesgos de la contratación y con base en ellos tomar las medidas de prevención que mitiguen las situaciones reportadas. Estas medidas deberán involucrarse en las minutas de contratación. La entidad implementó a través de un acto administrativo el comité de conciliación.

 1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. Como resultado de lo anterior se exigirá a los Consultores, Interventores y Supervisores mantener vigente la interrelación a fin de obtener las aprobaciones a que haya lugar.

2. Se diseño una cláusula sobre el pago de reajustes para ser incluida en el proceso de Licitación de las obras a ejecutar, la cual hará parte del mapa de riesgos

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.  

Conforme a lo evaluado por el grupo auditor, se observa que la entidad ha desarrollado el compromiso adquirido en el Plan de mejoramiento
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	4.3.7.   Daños en los acabados de pisos del hospital de Suba.


	La entidad se comprometió a planear las etapas de construcción por etapas terminadas para operación con posibilidad de expansión. Realizar el seguimiento periódico a la estabilidad de las obras. Realizar mantenimiento de las obras. Escoger los acabados con base en el comportamiento estructural esperado.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Se está realizando la actualización del aval técnico y su justificación, formato donde se consignan los cambios hechos a un proyecto a fin de manejar siempre la última versión. A la fecha no se ha formalizado.

2. Como resultado de la actualización del aval técnico, la oficina de infraestructura de la SDS proyectará obras por etapas, previamente comprobada su financiación, las cuales entrarán en funcionamiento una vez sea entregada la obra. 

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

4 Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.  

5. Se practico visita al hospital de Suba, para verificar el estado de la construcción y el resultado de las correcciones ejecutadas por el contratista, donde se encontró que se adelantó un curado (relleno con epóxico) de las fisuras aparecidas en la estructura de concreto (parte inferior de las placas). El estado del acabado de piso en baldosín de granito pulido, continúa presentando las mismas fisuras detectadas durante el periodo de auditoria. 

 De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha correspondido de manera puntual los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento. Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	Continuo
	0

	4.4.1.  Incineradores, contratación de la consultoría para realizar el Plan de Manejo Ambiental y residuos sólidos, líquidos y desechos hospitalarios para los hospitales de Suba y Engativa.
	La entidad se comprometió a entregar a los operadores de los hospitales los estudios desarrollados. Determinación de las políticas ambientales a cumplir en desarrollo de los proyectos futuros. Revisión ambiental del desarrollo de los proyectos desde su concepción, hasta su culminación.

Del seguimiento realizado se observó:

1. Mediante comunicación Nº 95765 del 11 de noviembre de 2004, la SDS, hace entrega al Hospital de Engativa del Plan de Mejo Ambiental y todo lo relacionado con el manejo del incinerador. 

2. Con oficio Nº 100 del 14 de febrero de 2005, el Subsecretario de Salud solicitó a la Gerencia del hospital, programar las fechas para el curado de los refractarios junto con el contratista. En visita realizada al los Hospitales de Engativa y Suba, se pudo comprobar que dicha actividad no se ha ejecutado.

3. Con respecto al funcionamiento del incinerador, no existe claridad por parte del hospital de Engativa  sobre el estado real del equipo, toda vez que en su momento la Contraloría de Bogotá hizo observaciones sobre la puesta en funcionamiento del equipo,  en razón a que no cumplía con los requerimientos del DAMA. Las observaciones fueron desvirtuadas por el contratista. El equipo no ha sido probado y el hospital solicita se le haga una entrega real por parte de la SDS, con el cual se pretende prestar servicio a la Red Norte.

3. Mediante contrato Nº 145 de 2004, la SDS contrata una Consultoría sobre el estado del incinerador crematorio ubicado en el Centro de Zoonosis, como resultado del mismo se tiene que su mantenimiento será costoso, para lo cual se recomienda trasladar el horno nuevo del hospital de Suba para reemplazar el del Centro de Zoonosis. La SDS no ha tomado la correspondiente decisión.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	Continuo
	1

	Compra de incineradores con capacidad superior a la requerida en los hospitales.


	La entidad se comprometió a desarrollar el estudio que permitiera definir el uso estratégico de los incineradores.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Con respecto al funcionamiento del incinerador, no existe claridad por parte del hospital de Engativa  sobre el estado real del equipo, toda vez que en su momento la Contraloría de Bogotá hizo observaciones sobre la puesta en funcionamiento del equipo,  en razón a que no cumplía con los requerimientos del DAMA. Las observaciones fueron desvirtuadas por el contratista. El equipo no ha sido probado y el hospital solicita se le haga una entrega real por parte de la SDS, con el cual se pretende prestar servicio a la Red Norte.

2. Mediante contrato Nº 145 de 2004, la SDS contrata una Consultoría sobre el estado del incinerador crematorio ubicado en el Centro de Zoonosis, como resultado del mismo se tiene que su mantenimiento será costoso, para lo cual se recomienda trasladar el horno nuevo del hospital de Suba para reemplazar el del Centro de Zoonosis, sumado al hecho que geográficamente tanto el horno del H. de Engativa y el horno del H. de Suba están localizados en el sector norte de la ciudad. La SDS no ha tomado la correspondiente decisión.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	1 año
	1

	No cumplimiento de la normatividad ambiental vigente para la operación de los incineradores.
	La entidad se comprometió a desarrollar el estudio que permitiera definir el uso estratégico de los incineradores. Una vez se defina el modelo de operación  de los equipos, se procederá a tramitar ante el DAMA el permiso de emisiones.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Con oficio del 9 de junio de 2004, el Ing. Juan Manuel Laguna M, apoderado especial de la firma contratista T.K.F.  S.A., atiende las observaciones del DAMA, donde hace algunas precisiones sobre lo relacionado con los incineradores. 

2. La Resolución Nº 0058 de 2002 del Min. Ambiente, en el cual se baso el informe del DAMA, fue modificada con la Nº 0886 del 27 de julio de 2004, donde se amplió el termino de implementación del monitoreo para los equipos instalados en los hospitales de Suba y Engativa, hasta el 1º de agosto de 2005.

3. La Contraloría de Bogota hará seguimiento de su cumplimiento.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	1 año
	1

	4.4.1.3.  Párrafo “...de contrato de compraventa 347 de 2003, suscrito con TKF, se expidió la póliza  Nº 26CU144879 con la compañía de seguros CONDOR S.A. Amparando los siguientes riesgos: cumplimiento, anticipos, calidad, y correcto funcionamiento y provisión de repuestos y accesorios. De acuerdo con el articulo segundo del capitulo I “De los riesgos a amparar” de la Resolución 529 de 2001 expedida por la Secretaría Distrital de Salud, las vigencias deben ser igual al plazo de ejecución  y algunos meses mas.  Sin embargo, éstas no concuerdan con lo establecido en el contrato ni con la Resolución interna, pues si bien la vigencia según el contrato empieza desde la suscripción, se debe tener en cuenta que el
	La entidad se comprometió a difundir a través de la red, la comunicación permanente con las dependencias para la asesoría cada vez que sea solicitado.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Mediante memorando Nº 130 del 19 de agosto de 2004, la oficina de Control Interno disciplinario convoca a la celebración de Mesas de trabajo a cada una de las áreas de la SDS, a fin de disminuir los riesgos contractuales e implementar medidas preventivas en los procesos de contratación. Como resultado de lo anterior se exigirá a los Consultores, Interventores y Supervisores mantener vigente la interrelación a fin de obtener las aprobaciones a que haya lugar.

2 Se diseño un formato para realizar un chequeo sobre el porcentaje asegurado en las pólizas y su vigencia.

3. Mediante la Resolución 005 de enero 3 de 2005, se crea el Comité de Apoyo a la Contratación. 

4. Con la Resolución 150 del 18 de marzo de 2005, se actualiza el Manual de Contratación.  

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  ha cumplido con  los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.


	Agosto

 1 /  04


	Diciembre

31 / 04
	2

	4.4.2.  Ordenes de pago de servicios públicos.
	La entidad se comprometió  para el pago de los servicios públicos pagados a través de recursos de proyectos, oficiar a los distintos operadores de servicios públicos para que envíen de forma oportuna la facturación.  Realizar instructivo para que los recibos que lleguen a los sitios de obra y que sean responsabilidad de la SDS-FFDS sean entregados a la mayor brevedad por la compañía de vigilancia para su trámite.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. La SDS solicitó  a CODENSA, remitir el recibo por concepto de consumo a las oficinas de la Calle 13 con Carrera 32 (Dirección Administrativa).

2. Frente a las empresas de Servicios públicos se ha designado un funcionario de la SDS para adelantar esta labor mes a mes. 

3. La Contraloría de Bogotá hará seguimiento a las demás acciones por adelantar.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	Continuo
	1

	4.4. Pago de Energía Reactiva.


	La entidad se comprometió a contratar la compra de los bancos de condensadores para el hospital de Suba. Controlar el desarrollo de los proyectos eléctricos.  Realizar un estudio de comportamiento del cobro de energía en el hospital de Engativa a través de un analizador de red que permita identificar  la pertinencia o no de los cobros que por energía reactiva se han efectuado.

Del seguimiento realizado se observó que:

1. Con el oficio Nº 630 del 30 de diciembre de 2004, la SDS, solicita a CODENSA emitir un registro histórico y revisión del consumo en el hospital de Engativa, el cual sigue generando el cobro de Energía Reactiva, por parte de CODENSA.

2. En respuesta a lo anterior,  el día 27 de enero de 2005, CODENSA   concluye que de acuerdo a lo evaluado los cobros por Energía Reactiva son reales y recomienda contratar un especialista para que investigue la causa de las fugas de energía originada posiblemente en la instalación de equipos con los cuales esta desarrollando su labor el hospital de Engativa.

3. Frente a la situación presentada en el Hospital de Suba, no se ha adelantado ninguna acción.

De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor, se  observa que la entidad  no ha desarrollado de manera puntual la totalidad de los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio / 04


	4 meses
	1

	Total Actividades 18
	Total Puntos 21

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	58.3%


CUADRO No. 7

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL "EVALUACIÓN A LA RELACIÓN COSTO BENEFICIO DEL REASEGURO DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN
	RAMGO  CUMPLIM

	POLIZA SEGUROS GANADERO No.097/99 " Se observa que a la fecha de esta auditoria, después de 30 meses de haber vencido la vigencia de la póliza (1 de noviembre 2000) aun existe un saldo de $221.1 millones que no se han logrado conciliar, si este se le suma $58.7 que no se pudieron soportar por parte de la SDS..."
	La entidad se comprometió a realizar Comités Técnico de Auditoria médica y administrativa. Procesos de acuerdo o conciliatorios entre asegurador  y tomador, sobre los valores a recobrar

Del seguimiento realizado el Equipo Auditor evidenció: 1. Mediante comunicado con radicado No. 197272 del 18/11/03 enviado por la Compañía Seguros Ganadera se legaliza el ingreso de $19.407.588, consignación efectuada el 31/10/03, por concepto de respuestas de glosas a favor de la Secretaria Distrital de Salud.

2. La Oficina Jurídica adelantó solicitud de conciliación prejudicial ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca a finales del mes de noviembre de 2003, por valor de $183.236.534, correspondientes a respuestas de glosas que no fueron aceptadas por la compañía aseguradora, dicha demanda se encuentra en proceso.

Por lo anterior, la decisión depende del Tribunal Adm. De Cundinamarca quien admitió la respectiva demanda. La Contraloria de Bogotá hará seguimiento del fallo.
	Jun-03
	Dic. 2003
	 

1

	POLIZA SEGUROS DEL ESTADO No.006/01 " En la ejecución de esta póliza se observó que del total facturado $4.095.4 millones presentó a recobro $2.122.5 millones quedando pendiente de recobrar $1.972.9 millones lo que representa el 48% del total facturado, 
	La entidad se comprometió  a realizar 

Comités Técnico de Auditoria médica y administrativa. Procesos de acuerdo o conciliatorios entre asegurador  y tomador, sobre los valores a recobrar.

El Equipo Auditor evidenció : 1. El día 16 de Septiembre de 2003, ante el Tribunal Administrativo de C/marca se instauró proceso ejecutivo contra Seguros del Estado por valor $811.845.400 por concepto de solicitudes de recobros sin pago no glosa.                                                                                                                                        2. El día 19 de Septiembre de 2003, se presentó ante el Tribunal Administrativo de C/marca solicitud de conciliación prejudicial entre el FFDS y Seguros del Estado por de valor de $141.592.666 por concepto de respuestas de glosas no reconocidas por la aseguradora.

3.Entre el mes de Septiembre y noviembre de 2003 se realizaron comités técnicos de glosas, comités técnico de ejecución de la póliza y comités de conciliación con el acompañamiento de la Oficina Jurídica y los corredores de seguros de la entidad. El FFDS a la fecha ha aceptado ante la compañía aseguradora una desviación de la siniestralidad dentro del rango de 39.58% y el 41.29%,  porcentaje que esta pendiente por definir por el Despacho.

Por lo anterior, la decisión depende del Tribunal Adm. De Cundinamarca quien admitió la respectiva demanda. La Contraloría de Bogotá hará seguimiento del fallo.
	Jun-03
	Dic. 2003
	 

1

	Total Actividades  2
	Total Puntos 2

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de cumplimiento
	50%


CUADRO No. 8

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ABREVIADA CUENTA ANUAL VIGENCIA 2003

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM

	4.3.1.1 Al evaluar las notas a los estados contables, se observó que no se hace referencia a los ajustes realizados en bancos dada su materialidad, autorizados mediante la resolución 02126 del 15 de Septiembre/97,  mediante la cual se autorizan registros en la contabilidad del FFDS y se dictan otras disposiciones y en la que se autoriza al jefe del área de contabilidad, para que, de acuerdo a los principios de contabilidad, registren en la contabilidad del FFDS las novedades por transacciones económicas identificables en los extractos bancarios de las cuales los usuarios no reportan información hasta por el valor de un salario mínimo mensual vigente.
	La entidad se comprometió a revisar periódicamente los criterios que sustentan las explicaciones de los Estados Contables contenidas en la Notas a los mismos.

Sin embargo del seguimiento realizado el Equipo Auditor observa en las notas a los estados contables que continúan con algunas debilidades de información como es el caso de las nota de las cuentas de orden acreedoras- litigios y demandas donde se informa que la entidad registró los procesos de acuerdo al informe suministrado por la oficina jurídica diciembre 31 de 2004 por $ 14.150.1 millones sin embargo esta auditoria comprobó que el informe suministrado por la oficina jurídica registra 82 procesos judiciales que ascienden a 85.426.6 millones; situ7ación que no permite precisar y aclarar el comportamiento de esta cuenta.

En cuanto a los bienes recibidos de terceros la nota contable no aclara si éste valor incluye bienes inmuebles. Con respecto  a saneamiento contable no se aclaró que en la vigencia 2004 no hubo avance de depuración. 

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Julio de 2004
	Febrero de 2005
	 

1

	4.3.1.2 En las conciliaciones bancarias se detectaron partidas con elevada antigüedad y pendientes de depurar, por oo que la cuenta efectivo se encuentra subestimada en $312.4 millones, debido a consignaciones pendientes, lo cual genera una subestimación de los acreedores y en los ingresos en cuantía indeterminada y por ende en los resultados del ejercicio del período en estudio, así: 
El Banco Davivienda, cuenta Nº 0061-0070030-8, conciliaciones reportadas en los extractos desde el mes de abril hasta el mes de noviembre de 2003 y no registradas en los libros de contabilidad por $263 millones.  *  Banco de Occidente, Cta. nº 200- 82768-1 consignaciones reportadas en el extracto desde el mes de febrero hasta el mes de noviembre de 2003 y no registradas en libros de contabilidad por $49 millones.
	La entidad se comprometió a: 1) a determinar en los procedimientos internos la identificación por códigos de cada concepto de ingreso, para su información al usuario y que este tercero lo incluya en el comprobante de consignación, junto con los datos del usuario. Con esta aclaración se identificará en el Banco de Occidente cada concepto. 2) Con Davivienda se estudia implementar un nuevo formato de consignación similar al utilizado por el Banco de Occidente, que permita claramente identificar al tercero y el concepto por el cual se recauda el ingreso.

El Equipo Auditor  observa que durante la vigencia del 2004 de los 312 millones de pesos de consignaciones no registradas en libros al 31 de diciembre de 2003 la entidad logró disminuir la cuantía sin embargo continúa con saldos pendientes por $153.9 millones. 

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Junio de 2004
	31 de diciembre 2004
	 

1

	4.3.1.3 A diciembre 31 de 2003 presenta un saldo de $ 119.378 millones.  Esta cuenta se encuentra sobreestimada en  $2.796 millones al incluir los rendimientos financieros, lo cual subestima a la vez las cuentas por cobrar……………………
La respuesta no es aceptada por este ente de control, puesto que se trata de inversiones de renta fija a una tasa fija, no negociables en bolsa; por lo tanto el FFDS no espera que sobre los rendimientos se generen mayores valores.  En otras palabras, que sean recapitalizados en la inversión y, contrario a lo que muestran los estados contables los rendimientos no forman parte de la inversión, aunque formando parte del activo constituyen  una cuenta por cobrar, por lo tanto, la cuenta inversiones se encuentra sobreestimada y subestimadas las cuentas por cobrar.
	La entidad se comprometió  a realizar el registro contable de las inversiones y de su rendimiento de manera adecuada, además solicitarán concepto a la autoridad competente sobre la aplicación de la Circular Externa Nº 019 de Nov 6 de 1997 – revisar la metodología de valoración del Portafolio de Inversiones y realizar los ajustes a que haya lugar.

El Equipo Auditor observa que al efectuar el análisis a la información presentada con corte a diciembre 31 de 2004 sigue registrándose como un mayor valor de las inversiones los valores generados como rendimientos financieros, subestimando las cuentas por cobrar.; a pesar que la entidad se comprometió a realizar los ajustes correspondientes a febrero de 2005.


	julio de 2004
	febrero de 2005
	 

0

	4.3.1.4….La resolución 052 de 2001 exige la presentación oportuna del inventario de propiedades planta y equipo el cual debe ser presentado en forma detallado….
	La entidad se comprometió a efectuar el levantamiento físico de Inventarios, realizar los ajustes de sobrantes y faltantes y procesar los listados correspondientes.

Del seguimiento realizado se evidenció que la entidad  presentó oportunamente los inventarios con corte a diciembre 31 de 2004
	Agosto de 2004
	febrero de 2005
	 

2

	4.3.1.5. No obstante, que el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con un mapa de riesgos, no se ha establecido el correspondiente al área contable, por cuanto los manuales de procedimientos se encuentran en proceso de actualización
	La entidad se comprometió a capacitar los funcionarios del área por parte de la OGPA sobre la nueva metodología. Revisión de la normatividad vigente y aplicación a los procedimientos del área. Revisión del trabajo por parte de la oficina de  gestión pública, de manera tal que tanto los procedimientos como el mapa de riesgos cumplan con las disposiciones técnicas y legales.

El Equipo Auditor observa, que continúa el proceso de actualización de procedimientos, por lo tanto el mapa de riesgos también se esta reformulando y actualizando para su aprobación.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	abril de 2004
	septiembre de 2004
	 

1

	4.3.1.6 Incumplimiento en la entrega de información a los entes de control, tales como Inventario de Propiedades Planta y equipo a diciembre de 2003….
	La entidad se comprometió  a efectuar el levantamiento físico de inventarios y entregar dentro de los términos.

El Equipo Auditor  evidenció que la entidad realizó el levantamiento físico y presentó oportunamente los inventarios actualizados a diciembre 31 de 2004.


	Julio de 2004
	01-Dic-04
	 

2

	4.3.2.6. Al examinar el comportamiento presupuestal del proyecto 4273 Fortalecimiento de la Salud Pública, de acuerdo a la muestra selectiva se observó que en el componente de Acciones de Promoción y Prevención del POS Subsidiado, en el Informe de Reservas Presupuestales se registraron compromisos por $9.597.4 millones, de los cuales, solo se presentaron Autorizaciones de Giro por $1.613.2 millones; lo cual indica que quedó un saldo de compromisos por ejecutar en la siguiente vigencia de $7.984.3 millones; desconociéndose los motivos de la baja ejecución.
	La entidad se comprometió a efectuar reuniones bimensuales de seguimiento, retroalimentación oficial a las ESE, Asesoriía a las ESE en lo relacionado a los registros RIPS. Gestión con las ARS para inducir demanda  a las acciones contratadas con las ESE. A través del componente de promoción de la salud contratado, realizar demanda inducida a servicios.

El Equipo Auditor  constató que el saldo de compromisos por ejecutar quedó para su ejecución en la siguiente vigencia fiscal. Como criterio de seguimiento se evidenció el informe de ejecución de las reservas presupuestales,   evidenciando en el proyecto 4273, se constituyeron reservas definitivas por $14.012 millones de las cuales se realizaron autorizaciones de giro por $12.184 millones, quedando incluidos los $7.984.3 millones que habían sido comprometidos en la vigencia anterior.
	Abril de 2004
	Marzo de 2005
	 

2

	4.3.3.2. En el contrato No. 106 con COOSALUD el 1ro. De abril de 2003, se evidenciaron las siguientes inconsistencias: no hay congruencia en el número de la póliza de cumplimiento del contrato inicial con la aportada en la adición número 1 es decir, el contrato de seguro (accesorio) no es el mismo en el contrato inicial que el tomado para la adición. Igualmente, el valor asegurado no corresponde al total del contrato más la adición y, se aseguro únicamente el 10% del valor de la adición incumpliendo la cláusula Séptima del contrato, en donde se estipula “que se deberá suscribir una póliza de cumplimiento por el 15% del valor del contrato”, la vigencia de la misma debería ir hasta el 30 de marzo del 2004 y no hasta el 15 de diciembre de 2003, como se establece en la póliza que cubre el riesgo de incumplimiento aportada para la edición; en consecuencia, el contratista tomo tres contratos diferentes de seguro, que individualmente no cubre los extremos del contrato estatal que incluidas sus adiciones es único e indivisible. En la FL número 2 el número de la póliza no es igual a la garantía suscrita en el momento de iniciación de le contrato; y no se esta asegurando el valor del contrato más las adiciones.
	La entidad se comprometió a levantar el procedimiento, a socializarlo, aplicarlo y hacer seguimiento a fin de verificar que las pólizas requeridas obren en el contrato y que cumplan con el porcentaje asegurado exigido en el mismo.

El Equipo Auditor observa, que esta actividad está programada para iniciarse el 1 de abril de 2005, una vez se inicie la contratación con las ARS. La <Contraloría de Bogotá hará seguimiento al cumplimiento.
	A partir de la próxima contratac. con ARS, 1º de abril de 2005.
	Paralelamente a la elaboración del procedimientose iniciarán las acciones respectivas para que los involucrados cumplan con las directrices impartidas sobre el mencionado procedimiento. Nueve (9) meses para elaboración y oficialización del procedimiento.
	 

--

	4.3.3.3. En la adición número 1 al contrato número 102, suscrito con ECOOPSOS. El 1ro. De abril de 2003, al realizarse la modificación de la garantía única se aseguro el 10% del valor de la adición y en la adición número 2 el valor asegurado no corresponde al valor del contrato más las adiciones.
	La entidad se comprometió a levantar el procedimiento, a socializarlo, aplicarlo y hacer seguimiento a fin de verificar que las pólizas requeridas obren en el contrato y que cumplan con el porcentaje asegurado exigido en el mismo.

El Equipo Auditor observa, que esta actividad está programada para iniciarse el 1 de abril de 2005, una vez se inicie la contratación con las ARS. La <Contraloría de Bogotá Hará seguimiento al cumplimiento.
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento.
	 



	4.3.3.4. En el contrato número 110 suscrito con Comparta Salud ARS, el 1ro. De abril del 2003, el valor de la garantía de cumplimiento ampara el 10% del valor del contrato, incumpliendo lo estipulado en la Cláusula séptima, que establece que debe cumplir el 15% del valor del contrato; de otro lado, en la carpeta contentiva del contrato no aparece la modificación a la póliza de cumplimiento correspondiente a la adición número 2, ni la póliza de enfermedades de alto costo
	La entidad s
e comprometió a levantar el procedimiento, a socializarlo, aplicarlo y hacer seguimiento a fin de verificar que  el porcentaje asegurado en la póliza corresponda al exigido en el contrato.

El Equipo Auditor observa, que esta actividad está programada para iniciarse el 1 de abril de 2005, una vez se inicie la contratación con las ARS. La <Contraloría de Bogotá Hará seguimiento al cumplimiento.


	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	 

--



	4.3.3.5. En el contrato número 107 suscrito con SALUD VIDA, en la carpeta del contrato no se encontró la póliza de alto costo de ninguna de las dos adiciones realizadas al contrato ni la modificación a la póliza de cumplimiento de la acción número 2. (…)
	La entidad se comprometió a levantar el procedimiento, a socializarlo, aplicarlo y hacer seguimiento a fin de verificar que  el porcentaje asegurado en la póliza corresponda al exigido en el contrato.

El Equipo Auditor observa, que esta actividad está programada para iniciarse el 1 de abril de 2005, una vez se inicie la contratación con las ARS. La <Contraloría de Bogotá Hará seguimiento al cumplimiento.
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	 

--



	4.3.3.6. En el contrato No. 108, suscrito con SALUD CONDOR de fecha abril 1º de 2003, no aparece en la carpeta la modificación a la póliza de cumplimiento correspondiente a la segunda adición.
	Idem a los numerales 4.3.3.2; 4.3.3.3; 4.3.3.4; 4.3.3.5.
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento 
	 

--

	4.3.3.8. En el contrato No. 95 de 2003, celebrado con la ARS CAFAM y correspondiente a la administración del régimen subsidiado, se observa que la tercera póliza de cumplimiento con fecha de aprobación enero 13 de 2004 (FL 87) el valor sobre el cual se efectúa el cálculo de la primera y el valor asegurado considera simplemente los valores originales y el valor correspondiente a la segunda adición, desconociendo el valor de la primera adición, en la segunda póliza solamente se considera el valor de la adición desconociéndose el valor original; lo anterior, en contravención de la cláusula séptima garantía única pactada en la obligación. (…).        
	Idem a los numerales 4.3.3.2; 4.3.3.3; 4.3.3.4; 4.3.3.5 y 4.3.3.6.
	A partir de la próxima contratación con ARS, 1º de abril de 2005.
	(9) meses para la elaboración y oficialización del procedimiento
	 

--

	4.3.3.9. Como producto de la evaluación a la contratación se determinó la existencia de una alta cantidad de obligaciones que no han sido liquidadas y que no aparecían registradas en las Cuentas de Orden, tal como debería hacerse, toda vez, que son potenciales obligaciones de los años 2001 y 2002 como en efecto se comunico a la Administración. (…)
	La entidad se comprometió a solicitar a los supervisores de los contratos la remisión completa de los documentos para tramitar la liquidación.

El Equipo Auditor evidenció el registro por $332.191,3 millones, en las cuentas de Orden Acreedoras de Control, contratos pendientes de ejecución.
	Vigencia 2001.                                                                                           Vigencia 2002.                                                                                          Vigencia 2003.      
	30-08-04                                                        17-12-04                         14-01-05
	 

2

	4.3.3.10. Al efectuarse la revisión de la ejecución presupuestal corresponde al proyecto 7250, se pudo establecer que con cargo a esta vigencia, se adicionaron contratos del 2001 y 2002, así mismo se evidencio que existe una gran cantidad de obligaciones que no presentaron modificación presupuestal alguna y cuyo términos pactados ya están vencidos, sin que se haya efectuado actuación administrativa alguna de las áreas involucradas en el proceso, figurando como pendientes con las consecuencias contables descritas anteriormente.
	La entidad se comprometió a solicitar a los supervisores de los contratos la remisión completa de los documentos para tramitar la liquidación.
El Equipo Auditor estableció que no hubo avance por parte de la administración al Plan de mejoramiento: Sin embargo se realizaron modificaciones al presupuesto acreditando el rubro de pasivos exigibles para atender obligaciones de liquidación de contratos del periodo 2001-2002.

Se recibió por parte de la Dir. De Aseguramiento el informe de avance de los procesos de liquidación del Régimen Subsidiado en el cual se pudo establecer que se han adelantado audiencias de conciliación con las ARS, en especial con Salud Cóndor y Salud Vida por valor de $58.7 millones y $29.0 millones respectivamente

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
	Vigencia 2001.                                                                                           Vigencia 2002.                                                                                          Vigencia 2003.      
	30-08-04                                                        17-12-04                         14-01-05
	 

1



	4.3.6.1 Dentro de los integrantes del Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental no incluye Coordinador de Salud Ocupacional y Coordinador ambiental.
	La entidad se comprometió  a: 1)

implementar diagnostico de la situación actual referente a los gases emitidos por el laboratorio de salud pública y el centro de zoonosis. 2) Caracterización y cuantificación de los gases que ocasionan riesgos para los funcionarios.

El Equipo Auditor evidenció que no se ha efectuado el nombramiento del funcionario Referido en la observación.                                                            
	junio de 2004
	31 de diciembre 2004
	 

0

	4.3.6.2 Designación de ingeniera sanitaria adscrita a la Dirección de Desarrollo de Servicios como funcionaria experta en el tema de Gestión Sanitaria y Ambiental.
	La entidad se comprometió  a 1) La delegación de la Ingeniera Olga Cajicá profesional adscrita a la dirección Desarrollo de Servicios de Salud como funcionaria experta para apoyar técnicamente al comité administrativo de Gestión Sanitaria y ambiental de la SDS, en el tema de residuos peligrosos y no peligrosos de la institución.

El Equipo Auditor evidenció que se nombró una ingeniera como funcionaria experta para apoyo técnico.
	Mayo 1 de 2004
	Mayo 20 de 2004
	 

2



	4.3.6.3 Propuesta del reglamento interno del Comité de Gestión Sanitaria y Ambiental de la SDS.
	La entidad se compromete a: 1) Elaborar el reglamento interno del Comité de Gestión Sanitaria y Ambiental de la SDS. 2) Aprobar el reglamento interno. 3) Sensibilizar funcionarios de la SDS. 4) Diseñar la estructura funcional. 5) Estudiar y caracterizar los vertimientos en el CDS y el centro de zoonosis.

El Equipo Auditor evidenció que el reglamento interno se aprobó el 7 de septiembre de 2004
	Junio de 2004
	31 de diciembre 2004
	 

2

	TOTAL ACTIVIDADES  18
	TOTAL PUNTOS

16

	CUMPLIMIENTO
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	44%


CUADRO No.9
AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL

EVALUACION PLAN DE ATENCION BASICA PAB VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO 
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM.

	4.2.1.2. La cuenta 5502-16-101 GLOSA DEFINITIVA Acciones en Salud Pública presenta diferencia de $143.1 millones de pesos por cuanto:”en el contrato…….....” 
	La Entidad se comprometió a determinar el procedimiento junto con la Contaduría Distrital.

El Equipo Auditor evidenció que según concepto de la Contaduría Distrital, el FFDS efectúa bien la aplicación de causación, por lo tanto la diferencia no existe
	Septiembre de 2003
	Depende la respuesta de la Contaduría Distrital
	 

2

	4.3.2.1.2.1. No existe coherencia en la comunicación y entrega de la facturación, por parte de la gerente del hospital del Sur y la coordinadora del PAB, en razón a que el representante legal del hospital es la persona responsable quién debe presentar las cuentas de cobro por servicios prestados ante la SDS.
	La Entidad se comprometió a mejorar los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB.

1.  Revisada la facturación de marzo y Abril de 2004, El Equipo Auditor  evidenció el cumplimiento en la presentación de la facturación  firmada por el Representante legal del Hospital.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.2.2. El concepto de la factura No. 0151 de 9 de Abril de 2002 del hospital del Sur, no corresponde con la realidad por cuanto no se establece el mes correcto, ni el número y año real del contrato.
	La Entidad se comprometió a mejorar los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB.

El Equipo Auditor analizó la facturación del mes de marzo y abril del Hospital del Sur, evidenciando que se diligenció la factura acorde con la fecha y el Nº de contrato
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.2.3. Lo facturado, por las localidades de Puente Aranda y Kennedy, no coincide con los informes de gestión del hospital del Sur del mes de marzo, por cuanto la realidad de lo facturado en la localidad de Puente Aranda es de $68.3 millones de pesos y no de $130.6 millones de pesos. 
	La entidad se comprometió a mejorar los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB

El Equipo Auditor revisó los meses de marzo y abril de 2004, evidenciando que lo facturado es coherente con los informes de gestión.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.2.4. Durante la ejecución del PAB vigencia 2001, se observa, que en la factura No. 096 del 11 de marzo de 2002, por servicios prestados del 1 al 28 de febrero de 2001, lo facturado en las localidades no es coherente debido a que los valores de la localidad de Kennedy corresponden a los de la de Puente Aranda y viceversa.
	La entidad se comprometió a mejorar los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB

El Equipo Auditor evidenció según  meses de marzo y abril de 2004, que fue corregida la observación  y los valores registrados en la facturación de Puente Aranda y Kennedy, coinciden con los Informes de Gestión.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.3.2.1.3.1. Se presenta diferencia de $510.7 millones de pesos en el mes de noviembre de 2002, en el informe de gestión de la localidad de Chapinero, en la vigilancia en salud pública por cuanto el saldo real del costo total programado es $110.2 y 0 $621.0 millones. 
	La entidad se comprometió a Mejorar los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB

El Equipo Auditor evidenció en la facturación de los meses de  marzo y abril de 2004 que no se reflejan ninguna diferencia.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.3.2.1.3.2.  Observándose que los informes de gestión de marzo a diciembre de 2002 de la firma interventora BDO, no informan de estas inconsistencias, ni requirió a los hospitales para que efectuarán los correctivos pertinentes a los informes de gestión. Lo anterior da lugar a que se dificulte establecer el valor total ejecutado acumulado a 31 de diciembre de 2002.
	La entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes

El Equipo Auditor, Revisó el Informe de Gestión al Hospital de Chapinero, evidenciando que la firma interventora, sí presentó requerimientos al Hospital con respecto a facturación, presentación de informes y ejecución de actividades
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.3.3. En carpeta que reposa en el Área de Acciones en Salud no se encuentran archivados los informes de gestión de la facturación del mes de octubre adicional de 2002.
	La Entidad se comprometió a contar con un sistema de archivo debidamente organizado.

El Equipo Auditor evidenció que la información del mes de octubre de 2002 adicional sí fue archivada.

 
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.3.2.1.4.1.1.  Se presentan diferencias presupuestales, por no coincidir el costo anual programado del informe de gestión, frente a los totales de facturación, valor mensual según informe de gestión y según auditoria contraloría de Bogotá.
	La Entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes 

El Equipo Auditor revisó los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, evidenciando  que son coherentes los valores presentados.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.3.2.1.4.1.2. Se presenta diferencia de $25.6 millones por no coincidir el costo anual programado del informe de gestión a 28 de febrero de 2003, frente a los totales de facturación y auditoria contraloría de Bogotá. 
	La entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes

El Equipo Auditor revisó los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, y se evidencio el cumplimiento de las acciones comprometidas.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.3.2.1.4.1.3. Se presenta diferencia de $11.5 millones de pesos a 31 de diciembre de 2002, por no coincidir en el mes de agosto el informe de gestión con el valor facturado.
	La entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes 

El Equipo Auditor revisó los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, y  evidencio el cumplimiento de las acciones comprometidas.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2



	4.3.2.1.4.2.1. Se presenta diferencia de $3.1 y $36.6 millones de pesos respectivamente a 31 de diciembre de 2002 por no coincidir el costo anual programado del informe de gestión. Frente a los totales de facturación, valor mensual según informe de gestión y auditoria Contraloría de Bogotá. 
	La entidad se comprometió a  que  la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes.

Revisados los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, el equipo Auditor  evidencio el cumplimiento de las acciones comprometidas.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.4.2.2. Se presenta diferencia de $5.7 millones, por no coincidir el costo anual programado del informe de gestión a 28 de febrero de 2003, frente a los totales de facturación y auditoria contraloría de Bogotá.   
	La entidad se comprometió a la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes.

Revisados los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, El Equipo Auditor  evidencio el cumplimiento de las acciones comprometidas.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.1.4.2.3. Se presenta diferencia de $11.5 millones de pesos a 31 de diciembre de 2002 por no coincidir en el mes de agosto el informe de gestión con el valor facturado.
	La entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes. 

El Equipo Auditor Revisó los informes de gestión con la facturación de marzo y abril de 2004, y evidenció el cumplimiento de las acciones comprometidas.
	Septiembre de 2004
	Abril 2005 
	 

2

	4.3.2.2.1. En la Localidad de Puente Aranda, la intervención indicativa esterilización, presenta diferencia de $591,147, debido a que a 31 de diciembre de 2002 se realizaron 402 esterilizaciones a razón de $65,683 cada una arrojando un valor total de $26,4 millones de pesos y no como se refleja en los informes presentados por el Hospital y la firma Interventora BDO por valor de $25,8 millones de pesos.
	La entidad se comprometió a disponer de información tanto programática como presupuestal que refleje en forma dinámica los ajustes realizados durante la ejecución de los contratos PAB

El Equipo Auditor revisó los informes y estableció que el error es del Hospital y no del FFDS, así mismo se evidencio que esta diferencia no fue reconocida por el Fondo por no existir factura de cobro. 
	Septiembre de 2003
	Febrero 2004
	 

2

	4.3.2.2.2. En la intervención indicativa vacunación antirrábica se presenta diferencia de $ 808.101, debido a que en los meses de marzo, abril y mayo de 2002 se facturaron erróneamente 8.001 vacunas a razón de $1.363 cada una, debiéndose facturar correctamente por $1.263 cada una. 

NOTA: el valor correspondiente al error de la facturación fue ajustado en el proceso de preliquidación del contrato PAB 2002, de acuerdo a la recomendación realizada por la Contraloría.
	La entidad se comprometió a que la firma interventora  retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes...

El Equipo Auditor, evidenció que sí  se corrigió la observación, y la diferencia presentada se ajustó contra la liquidación del contrato.
	Septiembre de 2003
	Febrero 2004
	 

2

	4.3.2.2.3. En el mes de diciembre de 2002 en la localidad de Kennedy, se presenta una subestimación de $1,576,392, por cuanto los informes de gestión y firma interventora BDO reflejan un total acumulado de $37,8 millones de pesos y verificada la operación su valor correcto es de $39,4 millones de pesos por concepto de 600 esterilizaciones a razón de $65,683 cada una.
	La entidad se comprometió a Disponer de información tanto programática como presupuestal que refleje en forma dinámica los ajustes realizados durante la ejecución de los contratos PAB

El Equipo Auditor revisó el procedimiento y evidenció que el error fue del Hospital del Sur y no del FFDS. Así mismo se estableció que el Hospital no presentó cuenta de cobro por dicho valor.
	Septiembre de 2004
	Junio 2005
	 

2



	4.3.2.2.4. En la intervención indicativa control de roedores plaga en exteriores, en la localidad de Kennedy se presenta diferencia de $8,624,500 en el mes de diciembre de 2002, por cuanto los informes de gestión del Hospital y la firma interventora BDO reflejan valor acumulado de $82,4 millones de pesos. Verificada la evaluación respectiva, se establece que su valor correcto es de $91,1 millones de pesos, por concepto del control de los 248,250 mtsr2  a razón de $367.
	La entidad se comprometió a  disponer de información tanto programática como presupuestal que refleje en forma dinámica los ajustes realizados durante la ejecución de los contratos PAB

El Equipo Auditor evidenció, que el error fue del Hospital    del Sur y no del FFDS. Así mismo se estableció que el Hospital no presentó cuenta de cobro por dicho valor..
	Septiembre de 2005
	Junio 2006
	 

         2



	4.3.2.2.5. Se observa una diferencia de $2.474, no se entiende porque en los informes de gestión del hospital y de la firma interventora, se establece el valor unitario, por un mayor valor, con respecto a lo fijado en el contrato.
	La entidad se comprometió a mejorar 

los procesos y procedimientos  relacionadas con la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación del PAB.

El Equipo Auditor, evidenció que sí  se corrigió la observación, y la diferencia presentada se ajustó contra la liquidación del contrato.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.2.6 .Se presenta diferencia en el hospital de Chapinero de $165.150, debido a que el informe de gestión del hospital refleja un valor de $14.228.590 y el informe de gestión de la firma interventora BDO presenta un valor de $14.063.440 
	La entidad se comprometió a que la firma interventora retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes

El Equipo Auditor revisó la información, evidenciando que la diferencia fue corregida, tanto en actividades como en valor unitario y a la fecha ésta es coherente.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.3.2.2.7. En los informes mensuales presentados por la firma interventora BDO en el cual muestran el análisis de la ejecución programática producto de la auditoria en calidad al PAB, se evidenció que la firma no registra cuantitativamente las visitas o actividades realizadas mensualmente, tal como se registra en la actividad vacunación antirrábica.
	La entidad se comprometió a efectuar seguimiento a los informes de la firma interventora para que estos reporten los correspondientes acumulados programáticos de todas las intervenciones indicativas de acuerdo a las unidades de medida definidas para cada una de ellas

El Equipo Auditor evidenció que sí se establecieron los correctivos a través de la firma interventora, además revisadas la programación de actividades frente a su valor unitario se evidencia que  esta es coherente.
	Septiembre de 2003
	Junio 2004
	2

	4.3.2.2.8.1. Según el contrato de prestación de servicios 035-2002 suscrito entre el hospital de Suba ESE y la FFDS-SDS se contrataron 1000 esterilizaciones por valor total de $65,683,000, verificando los soportes se estableció que el Hospital de Suba ejecuto en el mes de febrero de 2002, 363 esterilizaciones por valor total de $23,842,929, este servicio se prestó sin haberse suscrito el contrato de prestación de servicios con el medico veterinario. Así mismo en el contrato Nº 0005 de 2002, entre el hospital de Suba ESE y el médico veterinario, este servicio fue contratado por valor de $33’000.000. revisado el informe del mes de febrero de 2002, la firma interventora no reportó a la SDS sobre la ejecución de estas actividades sin que el hospital hubiera suscrito el contrato de prestación de servicios 
	La entidad se comprometió a que ESE cuenten con los actos administrativos vigentes que permitan soportar la vinculación de personas que laboran en estas instituciones, como contratistas.

El Equipo Auditor evidenció  que el Hospital de Suba, sí cumplió con el  con el contrato celebrado con el FFDS que fue de las 1000 esterilizaciones contratadas tanto en calidad como en cantidad, se está revisando que las personas de las ESE encargadas de realizar las actividades PAB cuenten con los actos administrativos que los certifica como contratistas de esas instituciones
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	 

2

	4.4.1.1. En los contratos interadministrativos de compraventa de servicios de salud se observa que los informes presentados por los hospitales a la firma BDO no son confiables debido a las inconsistencias reflejadas en el costo total programado y en el costo total acumulado.
	La entidad se comprometió a que la firma interventora  retroalimente a las ESE sobre las inconsistencias programáticas y presupuestales presentadas en los informes de gestión de acuerdo al esquema de auditoría definido para cada mes, para que la ESE tome los correctivos correspondientes

El Equipo Auditor evidenció que se realizaron los correctivos a través de la firma interventora.
	Septiembre de 2003
	Abril 2004
	2

	4.4.1.2.3. Con la orden de pago número 220949 de abril 25 de 2002, por valor de $7’241.379 soportada con la factura Nº 03092 de fecha 5-04-02 cuya cantidad facturada fue de 4.505 kilogramos se recogieron el 27 de febrero de 2002 con la orden de servicio 859-02 en el Centro de Zoonosis 3.250 kilogramos de animales sacrificados y con la orden de pago Nº 22458 de fecha 18 de septiembre de 2002, por valor de $5’600.000 pagando la factura Nº 03422 del 9-9-02, en el informe de actividades se verificó que la firma recogió en el nivel central con la orden de servicios Nº 1195-02 de fecha 29 de julio de 2002 7 Kg. de residuos hospitalarios encontrados en un parque siendo reportado por la comunidad. Este tipo de residuos están clasificados como de carácter patógeno y anatomopatológicos y no como residuos de alimentos y medicamentos, según reglamentación del Ministerio de Salud 
	La entidad informa que LA RESPUESTA A ESTA OBSERVACIÓN FUE ACEPTADA POR LA CONTRALORÍA DISTRITAL TAL COMO CONSTA EN EL INFORME FINAL DE AUDITORÍA: "EVALUACIÓN A LA EJECUCIÓN DE RECURSOS DEL PLAN DE ATENCIÓN BÁSICA PAB

Sin embargo el Equipo Auditor evidenció que se efectuaron términos de referencia para la contratación del proceso de incineración de los residuos de carácter patógeno y anatomopatológicos, dentro de los cuales uno de los requisitos era tener la licencia ambiental del DAMA para< realizar esta actividad. Se estableció que ningún oferente cumplió con este requisito.
	Septiembre de 2003
	Dic. 2003
	 

2



	ACTIVIDADES  24
	TOTAL PUNTOS 48

	CUMPLIMIENTO 
	TOTAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	100%


CUADRO No.10

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ABREVIADA CUENTA ANUAL VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC
	RAMGO  CUMPLIM.

	4.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento. Cuenta 1640 – Bienes Entregados a terceros
Bienes muebles 
	La Entidad se comprometió a establecer  el inventario de los bienes muebles a legalizar con hospitales

El Equipo Auditor evidenció a octubre de 2004,  en actas de algunos hospitales ESE, donde consta la entrega de los bienes muebles, sin embargo se oficiará nuevamente con el fin de establecer el doble registro y depurar la información sobre el tipo de muebles entregados por la Secretaría Distrital de Salud dentro del Plan Ciudad Bolívar. A la fecha esta auditoria verificó las actas correspondientes a la entrega referida comprobando la continuación del proceso.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.
	Feb. /03
	15-Feb-04
	1

	4.2.1.2.1  Deudores.  En el Balance General a 31-12-02, la cuenta 1470 Deudores – Otros Deudores incluye en su saldo por mayores valores pagados por diferentes concepto en cuantía de $0.436 millones de pesos…. Estas cifras corresponden a mayores valores girados en la nómina y cancelados a las diferentes entidades en la vigencia 2002. Lo anterior evidencia falta de mecanismos rápidos para la recuperación de dichos recursos e indica que existen deficiencias en el Sistema de Control Interno de la Entidad, desde el momento de elaborar la nómina.
	La Entidad se comprometió a generar un mecanismo de chequeo que permita validar, mensualmente, los valores liquidados en nómina por concepto de aportes patronales y parafiscales

El Equipo Auditor evidenció la realización de los reintegros correspondientes, y se efectuaron las conciliaciones respectivas.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	31 enero /03
	15-Feb-04
	2

	4.2.1.3.1. Cuenta 1640 Propiedad Planta y Equipo – Edificaciones. … El saldo de esta cuenta a 31 de dic. 2002 es $3.09 millones, comprende construcciones a través de proyectos de inversión social del Plan Ciudad Bolívar, se constató que éstas construcciones aún no han sido legalizadas, y por consiguiente no se tiene titularidad  de los mismos, sin embargo con el registro se hacen figurar como bienes propios  estos bienes deben ir en las cuentas de orden Bienes Pendientes de Legalizar
	La Entidad se comprometió a continuar con el ejercicio de establecer la ubicación de los predios y la documentación que permita identificar el propietario. Asimismo, realizar la solicitud de cambio de uso de los predios que hubiere lugar, a través del uso de la figura de compensación contemplada en el POT. Realizar conciliaciones mensuales entre la Dirección Administrativa y Dirección Financiera-Área de Contabilidad, que permitan actualizar los registros contables correspondientes

El Equipo Auditor evidenció, según avance con corte a octubre de 2004 al Plan de mejoramiento que el área de Contabilidad tiene pendiente de elaborar el acta de entrega de bienes inmuebles y posteriormente, remitir dicho documento a la oficina jurídica para ser validado y avalado  por el jefe de la misma. De los inmuebles de carácter fiscal, que pueden ser transferido al patrimonio de las empresas sociales del estado,  después de sanear legalizar y transferir 42 predios a nombre de algunos hospitales de la red adscrita, existen 10 predios de este grupo de bienes fiscales, que por estar ubicados en terrenos de mayor extensión, requieren para su legalización de un procedimiento especial; a estos predios se les inició el proceso de incorporación de planos topográficos, con el fin de legalizar las áreas donde se encuentran ubicados los hospitales y cuya competencia mediante la ley 810 del 2003, fue transferida a las curadurías urbanas, antes se encontraba en cabeza de la oficina de cartografía del Departamento Administrativo de Planeación Distrital.

Esta auditoria confirmó que a la fecha la situación continúa igual.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Feb-03
	2 años aproximadamente
	1

	4.2.1. Socialización de los procedimientos del Área Contable.
	La entidad se comprometió a la revisión de los procedimientos existentes y actualización de los mismos y realizar sesiones de capacitación con los funcionarios del área. 

El Equipo Auditor evidenció que los procedimientos del área contable  se encuentran actualizados.
	31 enero /03
	15-Feb-04
	2

	5.3.5.1  Propiedad Planta y equipo 
Diferencias entre los saldos de Contabilidad y Almacén ocasionados por debilidades en el Sistema de información SARFI del Área de Almacén que no refleja la realidad de los hechos económicos en dicha área
	La entidad se comprometió a la revisión de las rutinas de registro, manejo de saldos e impresión del Módulo de Almacén SARFI

El Equipo Auditor verificó las conciliaciones  y  estableció que a la fecha no presenta diferencias.  
	01-Jun-03
	15-Feb-04
	2

	5.3.5.1. Al comparar los saldos entre Contabilidad y Almacén  se establecieron diferencias del Inventario a 31 de diciembre de 2002 de elementos en servicio, en bodega e inservibles, así como las edificaciones y los terrenos.
	La entidad se comprometió a conciliar mensualmente las cuentas entre Contabilidad y las demás áreas involucradas

Equipo Auditor evidenció, que se realizó la conciliación de las diferencias halladas, subsanándose el inconveniente, y que aún se cuenta con el apoyo de mantenimiento contratado para el sistema SARFI, lo cual garantiza y mejora el funcionamiento del mismo y la corrección de los inconvenientes presentados.  


	May-03
	Dic 31/03
	2

	5.6.1  Falta actualización en lo referente al Código Disciplinario único, toda vez que se tiene contemplado en el numeral 3º base legal de los procedimientos como uno de los fundamentos legales la Leyó 200 de 1995 y no se ha actualizado a pesar de que esta fue derogada por la Ley 734 de febrero 5 de 2002.
	La Entidad se comprometió a la revisión puntual del manual de Procesos y procedimientos de la Oficina Jurídica.

El Equipo Auditor observa que está pendiente la actualización de acuerdo con la metodología de equipos transversales (Secretaría General de la Alcaldía Mayor.)  
	May-03
	Jul-03
	1

	5.6.3 Contrato 457 de 2001 suscrito entre el Fondo Financiero y la fundación pidur. 5.6.3.1 Presunta  violación de los artículos 4  numeral  1 y 60  de la ley 80 de 1993 y articulo 5 numeral 14 de la resolución 970 de septiembre de 2001 expedida por la secretaria distrital de salud
	La entidad se comprometió a revisar

la resolución, elaborar circular y efectuar charlas

El Equipo Auditor evidenció que el 19 de marzo de 2003, se efectúo la liquidación quedando las partes a paz y salvo.
	Mayo de 2003
	Mayo de 2004
	2

	TOTAL ACTIVIDADES  8
	TOTAL PUNT 13

	CUMPLIMIENTO 
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE EJECUCION
	81.25%


CUADRO No. 11

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES DE LA SDS VIGENCIA 2001

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM.

	3.1.3. Bienes Entregados a terceros
 Bienes inmuebles
	La entidad se comprometió a presentar Estados contables que reflejen la realidad económica y patrimonial (Cuentas de balance y Cuentas de Orden). Así mismo a la legalización de los Bienes Inmuebles. Saneamiento  y legalización  de los bienes inmuebles que conformaron el proyecto del  Plan   Ciudad Bolívar

El Equipo Auditor observa que se debe realizar las legalizaciones respectivas a más tardar el 31 de diciembre de 2005.

Por lo anterior esta Contraloría continuará realizando seguimiento a este punto.


	Feb-03
	2 años aproxim.
	1

	3.1.7  Ambiente de Control
	La Entidad se comprometió a presentar Estados financieros depurados.

El Equipo Auditor  realizó verificación de las cuentas que presentaban inconsistencias, evidenciando que se efectuaron los ajustes del caso.
	Feb-03
	2 años aproximadamente
	2

	TOTAL ACTIVIDADES  2
	TOTAL PTOS 3

	CUMPLIMIENTO
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	75%


CUADRO No. 12

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LA CONTRATACION DE FIRMAS INTERVENTORAS VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO  CUMPLIM

	4.1.2. No existe el  Área de Garantía de Calidad el mapa de riesgos, lo que no permite realizar acciones preventivas y manejo del riesgo
	La entidad se comprometió a actualizar los procedimientos y mapa de riesgos del área de Garantía de Calidad

El Equipo Auditor pudo constatar que para la vigencia 2004 el Área de Garantía de la Calidad, contaba con seis (6) procedimientos, dos (2) se han ajustado como es de Monitorización de los estándares de calidad de las ARS y de las firmas Interventoras (diciembre 18/04) y Definición de lineamientos técnicos para ser desarrollados por las firmas interventoras durante los proyectos de auditoria de contratos de prestación de servicios de salud (diciembre 18/04). Se crearon  (2) nuevos procedimientos como son el de <Liquidación del Proceso Sancionatorio (Aprobado en Noviembre/04) y el de Liquidación pagos bimestrales ARS (Esta en proceso de ajuste. Simultáneamente con el ajuste de los procedimientos se ha venido actualizando el mapa de riesgos.
	01/09/03
	31/12/2003
	 

2

	4.2.1.3.4. Incumplimiento a la cláusula cuarta. La inaplicación del Art. 1602 del Código Civil , permite verificar los hechos relacionados con incumplimiento a lo pactado en los contratos de interventoría ARS No. 316/01 de fecha 31/07/01, suscrito entre el FFDS y AGS Ltda., en los cuales se estipuló específicamente en la cláusula cuarta ”PLAZO DE EJECUCIÓN” parágrafo primero: “El acta de iniciación se suscribirá dentro de los tres (3) días siguientes a la expedición del oficio procedente de la Oficina Jurídica de la Secretaría Distrital de Salud donde se indique que se ha cumplido con el lleno  de los requisitos legales”   
	La entidad se comprometió a Coordinar con la Oficina Jurídica la fecha de cumplimiento de requisitos legales y fecha del oficio. 

El Equipo Auditor evidencio físicamente el archivo de las Firmas Interventoras técnicamente organizado, como también el consecutivo de los informes presentados por las mismas firmas para los contratos 316 y 317. Dicha documentación reposa en el archivo central de la SDS. 
	01/09/03
	30/12/2004
	2 

	TOTAL ACTIVIDADES 2
	TOTAL PTOS 4

	CUMPLIMIENTO
	TOTAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	100%


CUADRO No.13

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD ESPECIAL EVALUACION A LAS FORMAS DE CONTRATACION Y TARIFAS DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINAC.
	RANGO 

 CUMPLIM.

	INTERVENTORIAS:

1. El motivo de la glosa “EL usuario aparece en la base de datos de otro ente territorial” o “Usuario aparece en otra base de datos de ARS o EPS” no son atribuibles a la entidad prestadora de servicios de salud ya que la SDS, es quien aporta la base de datos y es a ésta a quien corresponde entregar la información, lo mas confiable posible a cada una de las usuarias de la misma.
	La entidad se comprometió al diseño e implantación del procedimiento de entrega de bases de datos y sus actualizaciones. Seguimiento del procedimiento retroalimentación para efectuar las correcciones pertinentes

Sin embargo, el Equipo Auditor observa que con la acción planteada por la entidad no resuelve de quien es la responsabilidad de la veracidad, integridad y actualización de la información contenidas en las bases de datos de vinculados.

Por lo anterior esta Contraloría continuará el seguimiento a este punto.
	Mayo/03
	Sept./03
	1

	2. Las glosas formuladas en virtud de la verificación de derechos y las muestras para auditoria de campo no son proporcionales con el tamaño y composición del universo.
	La entidad se comprometió a que para la nueva contratación de interventoría se tenga en cuenta lo relacionado con la Auditoria Médica, lo cual fue incluido en los Términos de Referencia.

Del seguimiento se observa que la firma interventora del contrato de vinculados continua realizando glosas sobre muestras de la cuenta y no sobre la totalidad de la misma.

Por lo anterior esta Contraloría continuara con el seguimiento a este punto.


	Abril/03
	Agosto/03
	1

	TOTAL ACTIVIDADES 2
	T. PUNTOS 4

	CUMPLIMIENTO 
	TOTAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	50%


CUADRO No. 14

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 

EVALUACION A LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2002

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMIN.
	RANGO  CUMPLIM

	4.2.1.1.1. depuración de base de datos de personas afiliadas

 
	La entidad se comprometió: 1) a marcar las posibles duplicidades en nombre, fecha de nacimiento y documento de identidad, como duplicidades reales. 2) Construcción de una malla de validación para controlar la información de novedades para la firma Interventora. 3) Exigir a la firma interventora la confirmación del 100% de las novedades. 4) marcar las posibles duplicidades y controlarlas mensualmente. 5) Realizar la verificación visual del 100% de los registros por un técnico.

Del seguimiento realizado el Equipo Auditor evidenció que la entidad construyó la malla de validación para controlar la información de novedades para la firma interventora, la cual fue implementada para la base de datos del período contractual 2004-2005. De igual forma para la base de datos del período contractual 2004-2005 se le está exigiendo a la firma interventora la confirmación del 100% de novedades. En la base de datos del período 2004-2005 la entidad ha venido marcando las posibles duplicidades en nombre, fecha de nacimiento y documento de identidad.

De igual forma se observó frente a la verificación visual por un técnico que está actividad no se está realizando.

Frente a la depuración de las bases de datos del período 2002-2003, el equipo estableció que las mismas no se han depurado ya que al realizar una prueba de auditoría se encontraron 3497 registros duplicados. 

La Secretaria Distrital de salud mediante oficio Nº 19698 del 9 de marzo de 2005 informo  que de la base de datos  correspondiente al periodo contractual 2001 – 2002 se ha depurado en un 95%.

De igual forma el equipo estableció que la entidad no dio cumplimiento a los plazos establecidos en los planes de mejoramiento.

Frente al control interno, se observó que existe un procedimiento técnico que describe la forma como se deben crear, actualizar y  depurar las bases de datos.  Sin embargo este no ha sido adoptado mediante acto administrativo.
	Mayo 19 de 2003

 
	Agosto 31 de 2004
	1



	4.2.1.1.2. Base de Datos de personas afiliadas con su respectivo respaldo en sisben.
	La entidad se comprometió a: 1). Solicitar el RUA y trimestralmente cruzar base de datos.                                               2). Solicitar trimestralmente la base de datos del nivel nacional de los fallecidos.             3). Verificación vía telefónica a través de la firma interventora la supervivencia de las personas.

El Equipo Auditor evidenció que las acciones propuestas por la entidad no corresponden con la observación, ya que la misma hacía referencia al soporte de personas SISBENIZADAS y las acciones propuestas se refieren a cruce con aportantes y registro civil y supervivencia. 

Sin embargo se evidenció que en el mes de Agosto de 2004 y en el mes de Marzo de 2005, la entidad realizó dos cruces con el RUA para la base de datos del 2004-2005, pero como se observa no se ha realizado de forma trimestral, según lo propuesto.

De igual forma se observó que se realizó un cruce con la Registraduría Nacional del Estado Civil para la verificación de fallecidos en el mes de junio de 2004 para la base de datos del período 2004-2005, pero como se observa no se ha realizado de forma trimestral, según lo propuesto por la entidad.

Así mismo no existe registro que soporte la acción de la firma interventora frente a la verificación telefónica de supervivencia de las personas.

El equipo auditor observó que la entidad no ha dado cumplimiento a los plazos establecidos en los planes de mejoramiento.       
	Mayo 19 de 2003
	Agosto 31 de 2004
	1

	Liquidación de contratos vigencia 2001 – 2002
	La entidad se compromete a: 1. Marcar 13.764 registros de personas fallecidas en la base de datos de afiliados al sistema.                                            2. Solicitar base de fallecidos a la Registraduría.                        3. Realizar la revisión del programa de liquidación por un auditor externo.                         4. Exigir a Minprotección la base de datos única nacional al régimen subsidiado 

Del seguimiento realizado se observó que la entidad suscribió el contrato N. 128 con la Universidad Nacional para el análisis y reconstrucción de las bases de datos fundamento de las contrataciones 2001-2002, 2002-2003; y 2003-2004,  el cual inició su ejecución el 26 de Julio de 2004, es decir un mes antes de la fecha de finalización de la acción correctiva propuesta por la Secretaría de Salud en el plan de mejoramiento.

A la fecha de corte de esta auditoría la entidad ha depurado el 95% de la base de datos del período 2001-2002, el 15% de la base de datos 2002-2003 y no se ha realizado ningún avance en la depuración de la base de datos del período 2003-2004.

De igual forma se observó que la entidad perdió la facultad  para exigir la liquidación de los contratos, correspondientes al período 2001-2002,  según lo establecido en el artículo 44 de la Ley 446 de 1998 según interpretación de nuestras altas corporaciones judiciales. El mencionado artículo establece: “Caducidad de acciones: 10. En lo relativo a contratos el término de caducidad será de dos (2) años que se contarán a partir del día siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o de derecho que les sirvan de fundamento. d) En los que requieran de liquidación y ésta sea efectuada por la administración, a más tardar dentro de los dos (2) años, contados desde la ejecutoria del acto que la apruebe. Si la administración no lo liquidare durante los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo convenido por las partes o, en su defecto del establecido por la ley, el interesado podrá acudir a la jurisdicción para obtener la liquidación en sede judicial a más tardar dentro de los dos (2) años siguientes al incumplimiento de la obligación de liquidar.” 
Así mismo se estableció que la entidad  no dio cumplimiento a los plazos establecidos en los planes de mejoramiento.
	Mayo 19 de 2003
	Agosto 31 de 2004
	1

	TOTAL ACTIVIDADES   3
	3.0

	CUMPLIMIENTO
	PARCIAL

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	50%


No obstante que la administración de la entidad tomó algunas medidas para dar cumplimiento a los Planes de mejoramiento y con esto subsanar las observaciones realizadas por este organismo de control en los diferentes procesos auditores realizados, en algunos casos estas no fueron efectivas para lograr corregir las observaciones. De igual forma se observa que la efectividad en el cumplimiento general de los planes de mejoramiento en promedio fue del 67,17%, quedando un gran numero de acciones con cumplimiento parcial.

De igual forma la Secretaría de Salud deberá unificar en un solo plan de mejoramiento las acciones pendientes de realizar, así como las nuevas acciones que se propongan como resultado de este informe de Auditoría.

4.2
EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO   
Culminada  la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, tanto en las áreas misionales como administrativas, se determinó la calificación de 3.0 posicionando el Sistema de Control Interno de la Entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

4.2.1  Ambiente de Control

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2, situándola en un factor de valoración bueno, con un nivel de riesgo mediano.

Principios y Valores

La SDS continúa con el  proceso de sensibilización a los diferentes servidores frente a la importancia del conocimiento y permanente aplicación del  Código de Ética Institucional, el cual fue adoptado mediante Resolución No. 001142 de septiembre 30 de 2002. 

Dentro de los métodos de difusión que más ha impactado en los funcionarios de la entidad es el de haber plasmado los principios y valores sobre un Pad Mouse, permitiendo que éstos estén presentes durante el desarrollo de las labores de cada funcionario.

Sin embargo durante la aplicación de los cuestionarios  se evidenció que uno de los profesionales encuestados manifestó no conocer el código de ética institucional.

Este componente obtuvo una calificación de 3.4

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se observa la participación de la alta dirección en el desarrollo del Sistema de Control Interno, por cuanto al interior de la entidad se evidencia la conformación de comités por áreas los cuales interactúan en el nivel de cada Dirección, éstos a su vez plasman y consolidan los compromisos, lineamientos y realizan el seguimiento a los planes de mejoramiento en compañía de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, quien y evalúa el cumplimiento de lo establecido. 

Sin perjuicio de lo anterior, se observa que este compromiso se ha venido afectando por los constantes cambios de los Directivos de algunas áreas y oficinas que impiden la continuidad de las políticas, lineamientos y estrategias institucionales trazados tanto en el Plan de Desarrollo Institucional y en el Plan de Gestión de la Entidad. 

4.2.1.1 Se desconocen  actividades que se adelantan para rediseñar el sistema de control interno, toda vez que se manifiesta por parte de algunos funcionarios que este se orienta desde  la plataforma estratégica de la entidad o en los Planes de acción. 

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

Cultura del Autocontrol

La motivación y difusión de la Cultura de Autocontrol se adelantó por medio de charlas y entrevistas realizadas por la Oficina de Control Interno en cada una de las áreas, con el fin de mejorar la gestión institucional. Según el resultado de las diferentes encuestas aplicadas el nivel de asimilación de la filosofía del autocontrol es aceptable, en razón a que se identificaron procesos formativos para afianzar las bases conceptuales y metodológicas acerca del significado de control interno como herramienta de mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos y la asimilación de éstas; por cuanto se cuenta con la participación activa de los diferentes funcionarios. 

Están respaldados por los procedimientos técnico  y administrativos de las dependencias de la entidad sustentados en los diversos módulos o aplicativos que garantizan el respaldo del autocontrol en los procedimiento que se ejecutan, pero no se evidencian acciones propias o iniciativa de cada funcionario para la evaluación y seguimiento. Asimismo no se realizó capacitación en el tema  de autocontrol. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.5

Cultura del Diálogo

4.2.1.2 La Secretaría cuenta con un diálogo formal, presentando canales de comunicación estructurados, predeterminados e identificados por los diferentes funcionarios, notándose un aceptable flujo de información. Igualmente, los procesos, planes, proyectos y objetivos son construidos colectivamente; sin embargo, en el desarrollo de algunos procedimientos es necesaria la participación de más de una dependencia, por lo cual es procedente redefinir algunos mecanismos de comunicación  entre las mismas con el propósito de unificar la información que se genera como producto final. Sin embargo se evidenció falta de comunicación entre el área de contabilidad y la oficina de Gestión Publica y Auto control en el proceso de la rendición de la cuenta anual de la Secretaria Distrital de Salud de los Estados Contables 

Este componente obtuvo una calificación: 3.5


4.2.2 Administración del Riesgo.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.5 situándola en un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano. Esta calificación esta soportada en el hecho de que la entidad tiene identificados los riesgos pero en algunas áreas (Recurso Humano, Participación Social, Análisis y Políticas de Salud y Vigilancia en Salud Pública) no están plasmados en la matriz de riesgos lo que no permite su priorización, valorización y la formulación de acciones de mitigación.

En el área de contabilidad el mapa de riesgos  esta en proceso de reformulación  y actualización para su aprobación.

Valoración del Riesgo

4.2.2.1 A pesar de que la  oficina de Gestión Pública y Autocontrol estableció como una de sus actividades, la identificación, cuantificación y priorización de riesgos en las diferentes dependencias de la entidad se evidenció que en algunas de ellas los funcionarios entrevistados dicen no conocer los mapas de riesgos correspondientes y otros manifiestan que esta función la debe asumir por completo la oficina de Gestión Publica y autocontrol

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

Manejo del Riesgo

4.2.2.2. La definición e implementación de políticas en la Secretaría de Salud están encaminadas al manejo de acciones efectivas como, estándares, seguimiento a los planes de mejoramiento, actualización de manuales de procedimientos y adecuaciones físicas, entre otros,  sin embargo en áreas como Recurso humano, Jurídica no se ha consolidado un mapa de riesgos lo que no  permite planear acciones de mitigación. 

4.2.2.3 En el cuadro de Identificación de Riesgos, correspondiente al procedimiento del Informe mensual de ejecución presupuestal y reservas presupuestales de la SDS y FFDS; no se establecen factores críticos o niveles de secuencia de riesgos de acuerdo a los procedimientos adoptados por el área de presupuesto, lo cual indica que no existirían puntos de control para efectos de la aplicación en la prevención sobre ocurrencia de riesgos en  dicho procedimiento.

4.2.2.4 Al revisar el Informe de Gestión y de Control Interno Contable producido por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, la auditoria señala que este es muy precario en cuanto al análisis de toda la estructura presupuestal que connota a la entidad, al igual que se observa una inconsistencia en cuanto al valor que se registra como recaudo por $690.655 millones, cuando según lo reportado en el Informe de Ejecución Presupuestal entregado en la Cuenta Anual a la Contraloría, éste recaudo fue de $601.973 millones.

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

Monitoreo

4.2.2.5  No obstante que la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, ha realizado  evaluación y seguimiento a  las acciones de mitigación para los riesgos identificados,  existen funcionarios de algunas áreas que manifiestan no conocer los mapas de riesgos y por ende las actividades implementadas para efectuar seguimiento.

4.2.2.6 De otra parte, no es eficaz la acción planteada al procedimiento de ejecución de reservas presupuestales del FFDS, según código RESE 710-007-01, si se tiene en cuenta de acuerdo a la escala de calificación y secuencia del riesgo correspondiente al procedimiento o paso No.2 identificado en el cuadro de Identificación de Riesgos, en virtud a que en el Plan de Prevención de Riesgos y Protección y Recuperación de recursos, el riesgo priorizado como mecanismo señalado de "Emitir correo electrónico recordándole a los Gerentes de Proyecto y/o Supervisores de contrato que las reservas presupuestales tienen una vigencia determinada y al no pagarlas dentro del tiempo establecido fenecerán los recursos que las amparan, por lo que se generan pasivos exigibles cuya financiación no se puede garantizar".

4.2.2.7 La priorización del riesgo sobre este procedimiento que establece una escala de calificación en los rangos de frecuencia, intensidad y posibilidad de control, resulta  no ser muy consistente con los resultados arrojados al cierre de la vigencia fiscal de acuerdo al monto o saldo de recursos que resultaron comprometidos, y en especial con los recursos que quedaron por ejecutar del Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", que tuvieron un corte a mayo de 2004, para efectos de dar cumplimiento a la Armonización Presupuestal con el nuevo plan de desarrollo, en cuantía de $84.115,5 millones. Por lo cual no se ve la eficacia en la aplicación de este procedimiento en el Plan de Prevención de Riesgos del FFDS.  

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

4.2.3. Operacionalización de los Elementos.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.0, situándola en un factor de valoración regular, con un nivel de riesgo mediano.

Esquema Organizacional

Para el cumplimiento de funciones y metas, la estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad formales e informales, definidas en varios niveles, las cuales están encaminadas al cumplimiento misional, evidenciándose delegación de competencias y grupos internos de trabajo para el desarrollo de los procesos institucionales y tecnificación de sus recursos, que facilitan los cambios internos y externos que a la vez promueven el desarrollo del talento humano y el autocontrol. 

Si bien la estructura organizacional permite la conformación de grupos de trabajo los cuales cuentan con un coordinador funcionario de planta, es evidente que las labores podrían verse afectadas en su continuidad, toda vez que éstas son realizadas  en su mayoría por contratistas 

Este componente obtuvo una calificación: 3.5

Planeación

El 31 de diciembre de 2003 la SDS suscribió la Resolución No. 1228, mediante la cual aprobó el Plan de Gestión 2004 de la Entidad. Posteriormente el 30 de junio de 2004, producto de la armonización de los Planes de Desarrollo, “Bogotá para Vivir todos del mismo lado” y “Bogotá sin Indiferencia”, la SDS adopta un nuevo Plan de Gestión para el segundo semestre del mismo año, en concordancia con el acuerdo 119 de junio 30/04, mediante el cual formuló el Plan de Desarrollo Social y de  Obras Publicas para el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2004 y el 31 de mayo de 2008 para Bogotá D.C.) De igual forma, mediante Resolución 848 del 30 de diciembre  de 2004 se reglamenta el Plan de Gestión para el 2005. Lo anterior demuestra que la entidad tiene herramientas de planeación, sin embargo se evidencian inconsistencias en este componente del sistema si se tienen en cuenta las siguientes situaciones:

4.2.3.1 Para los proyectos 345 y 346 se evidenció que la planeación presupuestal no fue la más adecuada, toda vez que se tenía una apropiación presupuestal de $100 millones y al cierre de la vigencia fiscal, éstos no registraron compromisos.  De igual forma, para el proyecto 340  “Universalización de la atención integral en salud”  en cumplimiento de los objetivos específicos y general del proyecto, la SDS formulo 29 metas a desarrollar de las cuales 13 de ellas no fueron ejecutadas durante la vigencia de 2004.

4.2.3.2 Para el rubro combustibles, lubricantes y llantas se evidencia deficiencia en la programación del presupuesto, toda vez que se efectuó una adición por $22.7 millones, la cual no fue utilizada durante la vigencia fiscal, incumpliendo de esta manera con uno de los principios rectores de control interno (principio de eficacia).

4.2.3.3 La entidad contaba con recursos para optimizar su gestión y obtener mejores resultados en aspectos como inspección, vigilancia y control a prestadores, aumento en la cobertura del régimen subsidiado y atención a participantes vinculados, entre otros, sin embargo no implementó estrategias adecuadas para la utilización de los recursos de acuerdo a la programación financiera establecida para la vigencia.

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

Procesos y Procedimientos

4.2.3.4  La entidad a la fecha, tiene identificados los procesos misionales, que son los que desarrollan su razón de ser, así como los de apoyo que coadyuvan al logro de estos, con el fin de evaluar los esfuerzos que realiza la entidad para direccionar sus políticas y determinar que se enfoquen al cumplimiento de su misión, sin embargo en el área financiera se puede evidenciar que el último acto Administrativo de actualización de procedimientos en lo que se refiere al  de ingresos FFDS (INGR-720-001-1) no se ha actualizado la fundamentación de la base legal como los riesgos, tipo de informes y formatos que se deben rendir sobre los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones establecidos en la ley 715 de 2001 

Este componente obtuvo una calificación: 3.1

Desarrollo del Talento Humano

4.2.3.5 La entidad cuenta con una planta de personal actualizada, con cargos discriminados por nivel jerárquico, clase de nombramiento, profesión, etc., cuenta con archivo manual y sistematizado de hojas de vida debidamente actualizado, tiene implantados unos procesos básicos de gestión, como son: Selección, Vinculación, Planes de Capacitación, Bienestar Social y Evaluación del Desempeño para personal inscrito en carrera administrativa. Sin embargo algunos funcionarios entrevistados manifestaron deficiencias en la capacitación, que según ellos se debe a limitantes de presupuesto, lo cual no es consistente con la ejecución presupuestal de este rubro que a diciembre 31 de 2005 tan solo presenta unos compromisos aproximados del 65%, determinándose que la ejecución para este rubro no fue la más óptima.

4.2.3.6 Por otra parte, los funcionarios de la  oficina de contabilidad consideran que la planta de personal no es suficiente para el manejo adecuado de la información generada por el FFDS en el desarrollo de su cometido estatal.

Adicionalmente se evidenció que de enero a diciembre de 2004, hubo alta rotación de nombramientos tanto de Directores de Aseguramiento como Jefes de Oficina Jurídica,  cuatro (4) en cada dependencia; la falta de continuidad en el desempeño de las funciones propias de estos cargos,  da lugar a que no se establezcan mecanismos efectivos para el cumplimiento de objetivos, directrices y políticas, consignados en el Plan Estratégico Institucional y en las Políticas de Desarrollo de Salud Pública establecidos  en el Plan de Desarrollo para el Distrito Capital.

Este componente obtuvo una calificación: 2.9

Sistemas de Información

Los datos de la Entidad son procesados a través de sistemas de información, los cuales cuentas con medidas de control y seguridad a fin de garantizar la calidad, confiabilidad y oportunidad de los mismos. Sin embargo se presentan debilidades  en la presentación de la misma, evidenciándose que para la SDS prima la oportunidad de los requerimientos efectuados, que la calidad de los mismos. Esta situación se determinó en los siguientes casos:

4.2.3.7 La entidad no dio estricto cumplimiento a la Resolución 52/01, toda vez que para los diez (10) problemas sociales incluidos en el balance social, no se presentó un juego de formatos para cada uno como lo exige la citada norma. Tampoco se desarrollo el análisis de resultados sociales alcanzados para la solución de los problemas, lo que no permite determinar si se produjo mejoramiento o no en la calidad de vida de la población objeto de la acción de la SDS.

4.2.3.8 Se pudo confirmar por parte del Jefe de Contabilidad, que esta dependencia no cuenta con el suficiente personal para análisis, conciliación y depuración de saldos contables, así mismo dispone de equipos nuevos con sistemas de información integrados,  los cuales se encuentran subutilizados por falta de recurso Humano.

Evaluado el control interno existente alrededor del la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, que es administrada por la Dirección de Aseguramiento se encontraron  las siguientes falencias:

4.2.3.9 El procedimiento utilizado para  la administración de la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, no se ha formalizado.

4.2.3.10 Existe como control de acceso y modificación de los datos,  un log que guarda dichas transacciones, pero no existe un procedimiento ni un responsable para revisar el contenido de dicho log, por lo que se desvirtúa este control.

4.2.3.11 No existe un administrador de la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, lo que diluye la responsabilidad  en cuanto a la integridad y veracidad de los datos contenidos en ella,  la responsabilidad de la  gestión a nivel general, y la  responsabilidad en caso de contingencia.

4.2.3.12  Existe un manual de usuario del manejo técnico de la de Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud, pero no esta formalizado.

4.2.3.13 La Dirección de Aseguramiento no cuenta con un plan de contingencia que le permita darle  continuidad  al proceso de administración del Régimen Subsidiado de Salud, en casos de contingencia o desastre. 

Este componente obtuvo una calificación: 2.5

Democratización de la Administración Pública

La Entidad cuenta con canales diversos de comunicación para informar al usuario sobre los derechos, los servicios y programas con que cuenta, actualizando permanentemente los mismos. Invita a usuarios y ciudadanos a realizar el control social a los planes, proyectos, servicios y contratos que realiza. 

La Contraloría de Bogotá  recibió un derecho de petición de la señora Encis Adiela Cuero Castillo en la que informa irregularidades en la contratación en el FFDS específicamente en el contrato 119 de 2004  por cuanto no se le legalizó la adición a este contrato y solicita la intervención de la Contraloria para que se haga una visita y se revise esta contratación y se tomen medidas cautelares.

Efectuado el seguimiento a la solicitud se determinó que efectivamente que el supervisor del contrato diligenció oportunamente la adicción al mismo y la remitió a Oficina Jurídica, oficina que no adelantó el trámite del registro presupuestal correspondiente y por lo tanto no se legalizó la adición a este contrato.

De otra parte se observó incumplimiento de los términos para responder el derecho de petición por parte de la Secretaría Distrital de Salud en cuanto se dio respuesta a las comunicaciones pasados 2 meses aproximadamente. El día 11 de abril de 2005  se inició indagación preliminar sobre el asunto y se encuentra en etapa sumarial.

Este componente obtuvo una calificación: 3.5

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Dentro de los mecanismos establecidos por la Secretaría para la evaluación de su gestión, ésta cuenta con herramientas como: indicadores de gestión, objetivos y metas para cada una de los procesos, tanto de las áreas misionales como de apoyo, que le permiten implementar acciones de mejoramiento con el propósito de obtener los resultados esperados, función que la ha venido ejerciendo la Oficina de Control Interno quien es la encargada de medir la eficiencia, eficacia y economía de los procesos de la entidad y además es considerada como proceso retroalimentador y de mejoramiento continuo. 

4.2.3.14  Efectuado el análisis de la información de contratación presentada en la cuenta mensual a este Ente de control, se pudo determinar que no es confiable, veraz y no corresponde a la realidad, toda vez que se encontró que dicha relación presenta diferencia entre lo contratado versus lo reflejado en la ejecución presupuestal, especialmente en el proyecto 337 “Promoción de alimentación sana” que reporta solamente el contrato de prestación de servicios 296/04 con Martha Lucia Londoño, por $18.2 millones,  con el objeto de  prestar los servicios para el fortalecimiento de las intervenciones de alimentación y nutrición de responsabilidad de la SDS, con énfasis en lactancia materna, salud materna infantil y suplementaria y la ejecución presenta compromisos acumulados por $1.460.2 millones.

Posteriormente y analizado otro requerimiento de información, se pudo establecer que en este mismo proyecto esta incluido el contrato 27/04 con Salud Total por $15.8 millones, contrato este que tiene como objeto la Administración de los Recursos del Régimen Subsidiado en Salud y el Aseguramiento de los Beneficiarios del SGSSS al  Régimen Subsidiado, determinándose que este contrato no está relacionado con el objeto del proyecto formulado. 

Con respecto a la información contractual presentada mensualmente a la Contraloría por parte de la SDS-FFDS, se encontró que ésta únicamente describe los contratos con formalidades plenas y que maneja la oficina jurídica y no se incluye la contratación manejada por la Dirección Administrativa, ocasionando que dicha información sea incompleta y por lo tanto no se pueda establecer con exactitud la inversión de los recursos asignados a cada uno de los proyectos evaluados en esta auditoria.

Lo anterior nos refleja que la información de la SDS no es coherente, confiable, ni veraz incumpliendo con uno de los objetivos del sistema de control interno, en lo relacionado con la confiabilidad de la información.

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

4.2.4 Documentación.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2, situándola en un factor de valoración bueno, con nivel de riesgo mediano.

Memoria Institucional

La entidad cuenta con un archivo central, donde se puede consultar la mayoría de las actuaciones institucionales de años anteriores, la cual data desde hace 150 años, información que ha sido archivada con las condiciones de manejo y salvaguarda adecuadas desde el momento en que la Entidad se centralizó. De otra parte, se observó que en el área Financiera y de Presupuesto aún se encuentra documentación en proceso de depuración y clasificación. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

Manuales

Los manuales de procesos y procedimientos de las áreas misionales y de apoyo se encuentran en proceso de reformulación y actualización para adaptarlos a la nueva metodología denominada Equipos Trasversales y solo se socializarán cuando se adopten mediante acto administrativo. Los Manuales de Procedimientos para la administración de la base de datos de régimen subsidiado  así como el manual del usuario no han sido formalizados.   

Este componente obtuvo una calificación: 3.0

Normas y Disposiciones Internas

Dada las herramientas de carácter técnico y sistematizado de la Entidad, cada dependencia cuenta con una compilación de fácil consulta por todos los funcionarios a través de herramientas como Internet y correo electrónico; lo anterior, originado en la presencia de políticas internas respecto a su divulgación, generando que las mismas puedan ser conocidas y aplicadas por los funcionarios en el desarrollo de sus actividades.

Así mismo, se observa que existen normas internas y externas específicas, articuladas y coherentes, con una estructura y unidad de criterio en su concepción, elaboración, aprobación, expedición y socialización.

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

4.2.5 Retroalimentación.

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.3, situándola en un factor de valoración excelente, con nivel de riesgo bajo.

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o Instancia que Haga sus Veces

4.2.5.1 El Comité se constituyó formalmente según Resolución No. 4501 del 4 de octubre de 1996, la cual fue modificada mediante Resolución 142 de febrero 12 de 2001 y dentro de sus funciones está la de fijar políticas, las cuales son evaluadas estableciendo su efectividad, o en caso contrario, aplicar los correctivos mediante el seguimiento de las acciones adelantadas lo que permite evidenciar los resultados de su gestión. No obstante lo anterior, los funcionarios manifiestan desconocer las funciones que cumple el comité y también si está constituido, legalizado y organizado mediante acto administrativo

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

Planes de Mejoramiento

De acuerdo con las evaluaciones efectuadas por los organismos de control, se suscriben los planes de mejoramiento por cada una de las áreas evaluadas e involucradas, con la participación de los funcionarios que intervienen en cada procedimiento o actividad, a efecto de fijar la responsabilidad directa y determinar el cumplimiento de las acciones correctivas comprometidas. Dada la concertación en la elaboración de los planes de mejoramiento, la probabilidad de ocurrencia reiterada de la deficiencia se minimiza, convirtiéndose así, en una herramienta práctica para mejorar la gestión en la entidad. 

4.2.5.2. No obstante lo anterior, se pudo evidenciar que el Plan de Mejoramiento suscrito para la depuración de la base de datos no cumplió con los plazos establecidos en el mismo. De igual forma, el funcionario entrevistado en la Dirección de Salud Publica manifiesta que la alta dirección al elaborar los planes de mejoramiento, muchas veces no tienen en cuenta a los profesionales que conocen el área y los procedimientos. A nivel interno se suscriben Planes de Compromiso los cuales son concertados con las  diversas áreas de la entidad para ejercer actividades  más de tipo preventivo.

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

Seguimiento

Con el fin de optimizar los resultados programados en la suscripción de los planes de mejoramiento, se evidenció el seguimiento correspondiente a los mismos y a las diferentes acciones, realizando los ajustes necesarios; dicha actividad se realizó con el acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol. 

Este componente obtuvo una calificación: 3.3

CUADRO  No. 15

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL 

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	FASES


	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3.4
	BUENO
	MEDIANO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	2.5
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	3.5
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.2
	
	

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	2.5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	2.5
	
	

	
	Monitoreo
	2.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.5
	
	

	3.Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	3.5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Planeación
	2.5
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	3.1
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	2.9
	
	

	
	Sistemas de Información
	2.5
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.5
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.0
	
	

	4.Documentación
	Memoria Institucional
	3.3
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manuales
	3.0
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.3
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.2
	
	

	5.Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	3.3
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3.3
	
	

	
	Seguimiento
	3.3
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.3
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.0
	REGULAR
	MEDIANO


4.3. Evaluación a los Estados Contables del Fondo Financiero Distrital de Salud.

Una vez evaluadas las cifras presentadas en el Balance General a diciembre 31 de 2004 y el Estado de Actividad Económica y Social, se determinaron las siguientes situaciones:

Efectivo

A diciembre 31 de 2004 el grupo de Efectivo presenta un saldo de $155.893.5 millones, representado en cuentas de ahorro en Bancos y Corporaciones, mostrando una disminución del 4.79% con respecto al año anterior.

Las conciliaciones bancarias son el mecanismo para confrontar con la entidad financiera la información contable, su proceso no se relaciona solamente con el cotejo de conceptos y valores sino que es la herramienta para ajustar y depurar los Estados Contables.

4.3.1. En las conciliaciones bancarias se detectaron partidas con elevada antigüedad y pendientes de depurar, por lo que la cuenta efectivo se encuentra subestimada en $153.8 millones, debido a consignaciones pendientes de registrar en libros, lo cual genera una subestimación en los ingresos en la misma cuantía y por ende en los resultados del ejercicio del periodo en estudio y anteriores, así:

· El Banco Davivienda, cuenta No.061-0070030-08, consignaciones reportadas en los extractos desde el mes de abril del año 2002 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registradas en los libros de contabilidad por $76.8 millones.

· Banco de Occidente, Cta. No. 200-0082768-1 consignaciones reportadas en el extracto desde el mes de julio de 2003 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registrada en libros de contabilidad por $60.4 millones.

· Banco Ganadero, Cta. No. 309-200000990, consignaciones reportadas en extractos desde el mes de diciembre de 2003 hasta el mes de noviembre de 2004 y no registradas en libros por valor de $16.6 millones

Lo anterior, dificulta la toma de decisiones oportunas y acertadas en materia de efectivo y contraviene el postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata el Plan General de Contabilidad Pública. 

Inversiones

4.3.2  A diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $211.681.8 millones. Realizadas las pruebas de auditoria  se observó que la cuenta de inversiones se encuentra sobreestimada en $4.722.8 millones al incluir como un mayor valor lo causado por rendimientos financieros, lo cual a su vez subestima las cuentas por cobrar en un 5.4%, toda vez que las inversiones del FFDS son de Renta Fija a una tasa fija, con rendimientos no susceptibles de capitalización que se causen mensualmente sino que son pagaderos hasta al momento de la redención de los títulos. 
Esta práctica dificulta la toma acertada de decisiones, ya que no permite que los usuarios de la información contable tengan un concepto y criterio razonable sobre la situación financiera de la organización.

Por lo anterior se incumple con lo establecido en el PGCP,  numerales: 1.2.1 Postulados de la Contabilidad Pública, Postulado de confiabilidad; 1.2.3 Usuarios de la información contable pública de acuerdo con el objetivo específico de cultura ciudadana; 1.2.4 Características de la información contable pública, Racional,  Medible y Comparable; 1.2.6 Principios de Contabilidad Pública - Reconocimiento, Revelación y Esencia sobre forma.

Al respecto, la administración manifiesta sus diferencias frente a la interpretación del registro o no de los rendimientos financieros en la cuenta inversiones y se compromete a elevar consulta a la Contaduría General de la Nación como ente rector para que dirima la  controversia.  
Deudores

Las cuentas que conforman este grupo al 31 de diciembre de 2004, ascienden a $87.259.0 millones, que representa el 15 % del total de los activos $583.275.4 millones.

El saldo de las transferencias por cobrar  a 31  diciembre de 2004 con $78.142.5 disminuyo con respecto a 31 de diciembre de 2003 en $ 63.272.5 millones, siendo la más representativa  y esta conformada por la causación de los derechos de cobro  de las diferentes rentas del sector salud, así:

Convenio de concurrencia  198 de 2001 $29.368.6 millones, Sistema general de participaciones con y sin situación de fondos $25.366.8 millones, impuesto a ganadores lotería de Bogota $12.915.1 millones Fosyga sin y con situación de fondos $10.479.6 millones, y otros conceptos $12.1 millones.

Diferencias en Transferencias por Cobrar

4.3.3. La cuenta contable 1413 transferencias  por cobrar  del FFDS, presenta a diciembre 31 de 2004  un saldo de $ 78.142.5 millones  en el balance y  en los libros auxiliares que comparado con el rubro de transferencias  en la ejecución presupuestal  presenta  $94.928.2 millones, reflejando una diferencia  de $16.785.6 millones, situación que incumple con lo establecido en la circular externa  046 de 2001 de la Contaduría General de la Nación "tratamiento contable que deben aplicar las Entidades territoriales y las Direcciones de Salud", la cual fue modificada en el numeral 5.1.1.1 "registro y reconocimiento del ingreso" de la circular externa 049  del 25 de febrero de 2002 de la Contaduría General de la Nación  y el numeral 5.6.3 registro de las transferencias del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.

4.3.4 De otra parte, la cuenta contable 44 ingresos  por concepto de transferencias  del FFDS presenta al 31 de diciembre de 2004 un saldo de $635.185.8 millones en los registros contables según el balance  y los libros auxiliares , sin embargo en la ejecución presupuestal de ingresos esta relacionada así, Total recaudado $450.737.6 millones mas saldo por recaudar $92.440.7 millones, más el mayor valor reconocimientos $2.487.3 millones ( reconocimientos de la vigencia $94.928.2 menos el saldo por recaudar $92.404.7 millones ), para un total de ingresos de la vigencia  por transferencias  de $ 545.665.8 millones , que comparado con el saldo contable presenta una diferencia  de $ 89.520 millones, transgrediendo  con lo  establecido en  el numeral 5.1.1.1 "registro y reconocimiento del ingreso" de la circular externa 049  del 25 de febrero de 2002 de la Contaduría General de la Nación y el numeral 5.5.3 del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.

Diferencias en Reconocimientos

4.3.5 Se evidenciaron Diferencias contables por valor de $197.4 millones  entre los libros auxiliares de contabilidad  al 31 de diciembre de 2004  del FFDS y el informe sobre reconocimientos  por rendimientos financieros  causados por concepto de inversiones financieras expedido por el área de tesorería así:

CUADRO No. 16

COMPARATIVO RECONOCIMIENTOS Vs. CAUSACIONES CONTABLES DE  LAS INVERSIONES A 31 DICIEMBRE DE 2004









     

(Millones de pesos)

	No. TITULO
	ENTIDAD FINANCIERA
	COSTO DE ADQUISICION
	RECONOCIMIENTOS S/N TESORERIA
	CAUSACIONES S/N CONTABILIDAD
	DIFERENCIAS

	84
	CITIBANK
	20.000.0
	587.5
	
	

	150
	BANCO ALIADAS
	4.200.0
	127.6
	
	

	23
	COLCORP
	5.000.0
	146.8
	
	

	186
	BANCO DE CREDITO
	10.000.0
	277.4
	
	

	23
	BANCO SUPERIOR
	6.400.0
	177.5
	177.5
	

	23
	B. GRANAHORRAR
	6.000.0
	177.5
	135.9
	41.6

	30
	COLCORP
	5.000.0
	151.3
	
	

	14
	B. POPULAR
	10.000.0
	295.9
	226.5
	69.3

	195
	BV. ALIADAS
	919.0
	28.1
	
	

	236
	B.DE CREDITO
	6.400.0
	189.3
	
	

	320
	CORFIVALLE
	1.495.0
	10.6
	10.6
	

	85
	BANCOLOMBIA
	20.000.0
	691.7
	691.7
	

	64
	CITIBANK
	20.000.0
	691.7
	
	

	74
	B. SANTANDER
	20.000.0
	699.7
	
	

	27
	B. SUDAMERIS
	4.200.0
	154.6
	154.6
	

	18
	COLCORP
	5.000.0
	176.9
	
	

	276
	CORINSURA
	15.000.0
	106.7
	106.7
	

	72
	BANCAFE
	15.000.0
	107.5
	107.5
	

	169
	B. SANTANDER
	15.000.0
	108.7
	
	

	138
	LLOYDS TSB BANK
	14.091.0
	10.0
	10.0
	

	233
	MEGABANCO
	3.254.0
	2.3
	2.3
	

	
	SUBTOTALES
	206.959.0
	
	
	110.9

	18,23,30
	REND. COLCORP
	3 títulos    15.000.0
	475.2
	439.7
	35.4

	150,195
	REND.B. ALIADAS
	2 títulos        5.119.0
	155.7
	149.1
	6.5

	186,236
	REND.BANCREDI
	2 títulos      16.400.0
	466.8
	422.4
	44.3

	TOTALES
	197.4


Fuente: informe reconocimientos financieros de las inversiones.

Lo anterior incumple con lo establecido en la circular externa  046 de 2001 de la Contaduría General de la Nación "tratamiento contable que deben aplicar las Entidades territoriales y las Direcciones de Salud", la cual fue modificada en el numeral 5.1.1.1 "registro y reconocimiento del ingreso" de la circular externa 049  del 25 de febrero de 2002 de la Contaduría General de la Nación.

Cuentas por pagar

El saldo de esta cuenta a 31 de diciembre de 2004, asciende a $72.612.4 millones, que representa el 96.2 % del total de los pasivos $75.414.0 millones.

El saldo de los acreedores a 31  diciembre de 2004 con $ 30.352.1 disminuyó con respecto a 31 de diciembre de 2003 en $ 4.299.3 millones, esta conformada por los pasivos  de la Entidad en desarrollo de su función social, en especial la contabilización del convenio de concurrencia 198 de 2001 con $29.368.5 millones. 

Cuenta  administración servicios de salud

4.3.6 La cuenta 2480 Administración servicios de Salud refleja un saldo a 31 de diciembre de $40.406.0 millones, que representa el 54 % del total de los pasivos. Se evidenció una  incertidumbre de $2.189.9 millones, por:

· Efectuado el cruce de saldos con los hospitales Occidente de Kennedy, Simón Bolívar y Fontibón se evidencia que no coinciden los saldos entre las cuentas. 2480 – Administración Servicios de Salud del FFDS y la cuenta 1409 – Deudores de los hospitales, presentando una incertidumbre de $1.888, 6 millones de las cuentas antes citadas, lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo el índice 1212 numeral 1.1.3.4, del Plan General de Contabilidad Pública. 

CUADRO No. 17

 CRUCE DE SALDOS  DE LAS CUENTAS  2480 FFDS Y 1409 HOSPITALES

A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

Millones de Pesos $

	CUENTA FFDS
	DETALLE


	SALDO FFDS
	SALDO HOSPITAL
	DIFERENC.

	2480
	Subsidio a la Oferta – Hospital Occidente de Kennedy
	
	
	

	2480.1.1
	POS Red Adscrita Cto 018-03
	2.420.5
	3.982.3
	1.561.8

	2480.1.2.
	Atención de Urgencias
	0
	0
	0

	2480.1.8.
	Sistema Gral. De Participaciones
	0.5
	652.6
	652.1

	2480.22.1
	Atención Salud Desplazados
	138.3
	161.1
	22.8

	
	Total Hospital Occidente de Kennedy
	2.559.3
	4.796.0
	2.236.7

	2480
	Subsidio a la Oferta Hosp. Simón Bolívar
	
	
	

	2480.1.1
	POS Red Adscrita Cto 013-03
	4.347.9
	4.480.2
	132.3

	2480.1.2
	Atención de Urgencias
	112.3
	112.3
	0

	2480.1.8
	Sistema Gral. De Participaciones
	0.3
	0
	(0.3)

	2480.22.1
	Atención Salud Desplazados
	54.3
	17.6
	(36.7)

	
	Total Hospital Simón Bolívar 
	4.514.8
	4.610.1
	95.3

	2480
	Subsidio a la Oferta – Hospital de Fontibón
	
	
	

	2480.1.1
	POS Red Adscrita Cto 020-03
	1.329.3
	854.6
	(474.7)

	2480.1.2.
	Atención de Urgencias
	0
	154.9
	154.9

	2480.1.8.
	Sistema Gral. De Participaciones
	1.2
	0
	(1.2)

	2480.22.1
	Atención Salud Desplazados
	0
	3.4
	3.4

	2480.4.1
	Acciones en Salud PAB
	422.2
	296.2
	(126.0)

	
	Total Hospital de Fontibón
	1.752.7
	1.309.1
	(443.6)

	
	T O T A L
	8.826.8
	10.715.2
	1.888.4


Fuente: Informes de cruce de información de Equipos de Auditoria ante Hospitales Simón Bolívar, Occidente   de Kennedy y Fontibón, vigencia 2004.

· Así mismo se evidenció que no se registró facturación adicional del Hospital de Fontibón del mes de diciembre de 2004 por $260.5 millones.

Glosas Definitivas

Desde el punto de vista estadístico, los motivos de glosa más relevantes se destacan entre otros, las actividades no soportadas por los Hospitales por $2.295.5 millones que representan el 31.7 %, por corresponder a otros regimenes en $1.278.5 millones, valores que exceden las tarifas por $1.332.3 millones y por identificación errada, $656.4 millones.

4.3.7  La reserva de glosa de enero a diciembre de  2004  de los Hospitales Simón Bolívar, Occidente de Kennedy y Fontibón muestran una subestimación de $1.844.5 millones respecto a la glosa definitiva certificada por la firma Interventora AGS Colombia Ltda., presentándose  un saldo a favor del Fondo Financiero Distrital de Salud por este mismo valor, así:
CUADRO No. 18

COMPARATIVO GLOSAS DEFINITIVAS Y RESERVAS DE GLOSA

VIGENCIA 2004.










Cifras en millones

	HOSPITAL
	V/R  ($) FACTURADO DE ENERO A DICIEMBRE/04
	V/R  ($) AUTORIZADO DE GIRO DE ENERO A DICIEMBRE /04
	RESER

VAS DE GLOSA ($)
	GLOSAS DEFIN CERTIFICADAS .
	DIFERENC.

	Simón Bolívar cto 013-03
	30.168.9
	28.060.9
	2.108.0
	3.369.1
	1.261.1

	Occidente de Kennedy

Cto 018-03
	25.354.5
	24.006.2
	1.348.3
	1.803.8
	455.5

	Fontibón

Cto 020/03
	5.815.6
	5.238.6
	577.0
	704.9
	127.9

	T O T A L
	61.339.0
	57.305.7
	4.033.3
	5.877.8
	1.844.5


Fuente: Autorizaciones de Giro del Area de Garantía de Calidad, y  Certificaciones de la Firma Interventora AGS Colombia Ltda.

Las Glosas Definitivas o inconsistencias que presentan estos hospitales en la facturación, son superiores a los valores reservados por el FFDS, en un 159.8% en el Hospital Simón Bolívar, 133.7%% en el Hospital Occidente de Kennedy y 122.1% en el Hospital de Fontibón, es decir que a dichos hospitales se les giró una cuantía superior en $1.844.5 millones. 
Es de resaltar que la certificación de las glosas definitivas sólo se inicia partir de la vigencia de 2005 con el contrato de la firma interventora AGS, esta inoportunidad incide en el desconocimiento de las glosas reales que hubieran permitido alertar de los mayores valores girados a los hospitales oportunamente.

Por lo anterior se evidencia la falta de planeación para la aplicación del porcentaje de reservas de Glosas basado en un estudio estadístico con datos ciertos de los motivos de glosa por parte del Area de la Garantía de la Calidad que permita hacer una proyección acertada de la misma y evitar el inadecuado giro de los recursos. 
Pasivos Estimados

Esta  cuenta refleja un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $2.606.3 millones, que representa el 3.46 % del total de los pasivos $75.414.0 millones.

El saldo de la Provisión para contingencias a 31  diciembre de 2004 con $ 469.8 millones aumentó con respecto a 31 de diciembre de 2003 en $ 1.3 millones, esta constituida por las provisiones para contingencias de los litigios  y demandas fallados en primera instancia en contra de la Entidad, en especial Dincolvip con $468.0 millones. 

Provisión para Contingencias

4.3.8 Se evidenció que la cuenta contable 2710 Provisión para  Contingencias del FFDS,   presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004  de $469.8 millones Conformados de la siguiente manera:

CUADRO No. 19

PROVISION PARA CONTINGENCIAS DEL FFDS.

A 31 DICIEMBRE DE  2004







              
     (Millones de pesos)
	CODIGO CUENTA

CONTABLE
	NOMBRE

DE LA CUENTA
	DEMANDANTE
	VALOR

	2710 90
	Provisión para contingencias
	Diconvip
	468.0

	2710 90
	Provisión para contingencias
	S.T.T.
	0.5

	2710 90
	Provisión para contingencias
	Hospital Tunal
	1.3

	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	469.8


           Fuente: Balance General y libros auxiliares de contabilidad del FFDS. a 31 de diciembre de 2004.

Sin embargo al comparar con  el informe de las sentencias falladas en contra de la entidad registra un saldo de $  1.635.2 millones, así:

CUADRO No. 20

SENTENCIAS JUDICIALES FALLADAS EN CONTRA DE LA ENTIDAD

 A 31 DICIEMBRE DE  2004
 









(Millones de pesos)

	NUMERO PROCESO
	DEMANDANTE
	ESTADO ACTUAL
	VALOR

	94 D 10427
	Diconvip
	Fallo en contra, hay apelación.
	1.560.0

	1999-1854
	Cenip
	Fallo en contra, hay apelación.
	62.7

	749-03
	Fondatt
	Fallo en contra, hay apelación.
	3.6

	2003-1904
	Maria Albertina Cárdenas
	Fallo en contra, hay apelación.
	8.9

	Total
	
	
	1.635.2


Fuente: informe de  la Oficina de Gestión Publica y autocontrol y oficina Jurídica de la SDS-FFDS, al 31 de diciembre de 2004.

Por lo tanto se refleja una subestimación de las provisiones por valor de $1.167.2 millones y un menor valor  de la cuenta 5314  gastos provisión para contingencias  por $1.167.2 millones.

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 pasivos estimados y el Capitulo II  descripción y dinámica de la cuenta 2710 provisión para contingencias del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.

De otra parte la cuenta 9, cuentas de orden acreedoras  presentan un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $14.150.1 millones y esta compuesta de la siguiente forma:

CUADRO No. 21

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS DEL FFDS.

 A 31 DICIEMBRE DE  2004

(Millones de pesos)
	CODIGO CUENTA

CONTABLE
	NOMBRE

DE LA CUENTA
	VALOR

	9
	Cuentas de Orden Acreedoras
	

	91
	Responsabilidades contingentes
	

	9120
	Litigios o demandas
	14.150.1

	9120 4
	Relación demandas y litigios
	

	TOTAL
	
	14.150.1


Fuente: Balance General y libros auxiliares de contabilidad del FFDS. a 31 de diciembre de 2004.

4.3.9  La empresa Unión Temporal CRK Ltda., instauró demanda contra el FFDS-SDS., por mora en el pago de las cuentas 10 y 11 derivadas de la ejecución del contrato 1353 de1997, según el expediente 200100355 del 21 de mayo de 2003 de la sección tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, este dictó sentencia  en contra de la Entidad, condenando al FFDS a pagar la suma de $9.2 millones por concepto de intereses de mora debidamente actualizados, la Entidad cancelo este valor según orden de pago No.233130 del 9 de diciembre de 2003.

La Entidad inició una investigación preliminar la cual no encontró merito y fue archivada, razón por la cual no dio apertura al proceso de investigación disciplinaria por lo tanto no  se ha registrado en responsabilidades en procesos de los estados contables,  configurándose  un detrimento por valor de $9.2 millones.

Por lo tanto la entidad presuntamente transgredió lo establecido en articulo 34 numeral 1 de la ley 734 de 2002 del CDU  y artículo 2 literal b de la ley 87 de 1993 sobre control interno, articulo 6 de la Ley 610/00, daño patrimonial al estado, instructivo 31 del Contador General de Bogotá del 20 de agosto de 2003, capitulo 5, Procedimiento administrativo y contable para procesos de responsabilidad originados en gestión fiscal, toda vez que una vez conocido el hecho se debió dar aviso a la Contraloría.

Este Equipo de auditoria evaluó la  respuesta de la entidad sobre el hallazgo en mención, según oficio radicado en la Contraloría con el No. 08178 del 12 de mayo de 2005 y estableció que el detrimento patrimonial se causó con la cancelación de  $ 9.217.261 según orden de pago  No. 233130 del 9 de diciembre de 2003 del FFDS. por concepto de intereses de mora, además el recurso de apelación fue interpuesto por el demandante CRK Ltda. el 4 de julio de 2003 con el fin que sea modificada la providencia respecto al tiempo tenido en cuenta para el reconocimiento de los intereses moratorios  y al valor de los ajustes por obras complementarias y/o imprevistas,  se evidenció que la entidad no presento recurso de apelación, por lo tanto se confirma  la observación en todos sus aspectos.

Gastos.
Esta cuenta refleja un saldo de $623.808.7 millones  al 31 de diciembre de 2004, una vez analizada se observó lo siguiente:

4.3.10 El Fondo Financiero Distrital de Salud, registró gastos por compra de  servicios de salud durante la vigencia 2004 a los Hospital de Simón Bolívar, Occidente de Kennedy y Fontibón, por $61.339.0 millones aproximadamente, sobre los cuales, en la vigencia 2004 no se presentó certificación de la glosa definitiva, subestimando de los gastos en $5.801.7 millones y por consiguiente una sobreestimación por el mismo valor en el Resultado del Ejercicio a 31 de diciembre de 2004, ya que no se registraron en la vigencia 2004 glosas definitivas, por $704.9 $1.736.7 y $3.360.1 millones, de los Hospitales Fontibón, Occidente de Kennedy, y Simón Bolívar respectivamente, las cuales fueron comunicadas y remitidas en forma inoportuna a la dependencia de Contabilidad para su correspondiente registro, incumpliendo lo establecido en el índice 097 numeral 1.2.6.2, del Plan General de Contabilidad Pública.

Operaciones reciprocas

4.3.11  Como resultado del análisis y evaluación se evidenciaron  diferencias en las operaciones reciprocas al 31 de diciembre de 2004 reportadas por el FFDS  y el informe sobre operaciones reciprocas de los hospitales por $4.306.1 millones por no coincidir las cuenta 2480 y 242590 del FFDS con la cuentas 1409 y 140790 de los Hospitales, incumplimiento con lo establecido en la circular 121  del 20 de enero de 2003, expedida por el Contador General de Bogotá D.C.

No  se registra la información de algunas subcuentas por parte de las ESE en el formato CGN  96-002, dando origen a  las operaciones reportadas sin correspondencia absoluta, así: 

· La cuenta contable del  FFDS  en el pasivo correspondiente a la 242590 otros acreedores con el Hospital Rafael Uribe Uribe,  refleja un saldo  de $305.7 millones presentando diferencias  por este valor, debido a que en  el activo del Hospital no refleja ninguna información  en la Cuenta 147090 Otros Deudores presentando una diferencia de  $305.7 millones. 

· La cuenta contable del  FFDS  en el pasivo correspondiente a la 242590 otros acreedores con el Hospital Tunal,  refleja un saldo  de $432.7 millones presentando diferencias  por este valor, debido a que en  el activo del Hospital no refleja ninguna información  en la Cuenta 147090 Otros Deudores presentando una diferencia  de  $432.7 millones. 

· En la información del FFDS en el pasivo correspondiente a la 242590 otros acreedores  con el Hospital Pablo VI Bosa,  refleja un saldo  de $113.0 millones presentando diferencias  de $7.3 millones, sin embargo en el activo del Hospital refleja $120.4 millones  en la cuenta 147090 Otros Deudores reflejando una diferencia de $7.3 millones.

· Los saldos de las operaciones recíprocas del Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta 2480, no son coherentes con los saldos de la cuenta 1409 de los Hospitales el Tunal y San Cristóbal, presentando una diferencia de $3.560.4 millones, lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo el índice 1676 numerales 3.2.2, 3.2.2.1, 3.2.2.3.1 y 3.2.2.5. 

CUADRO No. 22

ANÁLISIS OPERACIONES RECIPROCAS CUENTAS 2480 FFDS Y 1409 

DE LOS HOSPITALES EL TUNAL Y SAN CRISTÓBAL.

31 DE DICIEMBRE DE 20

Millones de Pesos $
	HOSPITAL  S/N REGISTRO FFDS
	VALOR S/N FFDS

$
	VALOR S/N HOSPITAL EL TUNAL $
	VALOR S/N HOSPITAL SAN CRISTOBAL $
	DIFERENCIA

	El Tunal
	2.758.0
	6.315.2
	-- 0--
	3.557.2

	San Cristóbal
	598.5
	-- 0--
	601.7
	       3.2

	T O T A L
	3.356.5
	(6,315.2)
	(601.7)
	3.560.4


        Fuente: Formatos CGN 96.002 Información sobre saldos de Operaciones Reciprocas a 31 de 

Diciembre de 2004, del FFDS y Hospitales el Tunal y San Cristóbal 

Saneamiento Contable

Efectuado el seguimiento al estado Actual del proceso de Saneamiento Contable al FFDS se evidenció lo siguiente: 

Sí el valor inicial para saneamiento (total) es de $25.206,5 millones, se observa que en la vigencia 2004 no hubo Avance cuantitativo de saneamiento contable, ya que la depuración natural y retiro del Plan de saneamiento contable y saneamiento por eliminación de los Estados Contables se realizó en la vigencia 2003 por $1997 millones, y $16 millones respectivamente, eliminación que se hizo mediante resolución Nº 01231 del 31 de diciembre de 2003. Así mismo, no se realizaron fichas de saneamiento y el Comité de Saneamiento Contable solamente se reunió una sola vez, el 1° de abril de 2004, según Acta Nº 007. Lo anterior, demuestra que faltó operatividad del Comité de Saneamiento.

En las Notas Explicativas a los Estados Contables, e Informe de Saneamiento Contable a 31 de diciembre de 2004,   no se informó, los motivos por los cuales en dicha vigencia, no se realizaron acciones cuantitativas, si bien es cierto se ha realizado gestión en términos cualitativos se evidencia que no  se reveló la fecha en que se circularizó a los 22 Hospitales de la Red adscrita, sobre los bienes pendientes de legalizar, ni se presentó informe de las respuestas presentadas por estas ESE´s, incumpliendo lo establecido en el índice 1145, numeral 1.2.7.3. Del Plan General de Contabilidad Pública.

Las cuentas a depurar en el Plan de saneamiento Contable del Fondo Financiero Distrital de Salud a 30 de julio de 2004, se encuentran las siguientes:

CUADRO No. 23

IDENTIFICACION DE PARTIDAS A DEPURAR FFDS

(En Millones de $)

	CODIGO CONTABLE
	DETALLE
	PARCIAL

$
	SUBTOTAL

$
	TOTAL

$

	1
	ACTIVO
	
	
	730.6

	1420
	Deudores
	
	534.0
	

	1470
	Avances y Anticipos
	325.6
	
	

	1475
	Otros Deudores
	105.4
	
	

	16
	Deudas de Difícil Cobro
	103.0
	
	

	16
	Propiedad Planta y Equipo
	
	172.7
	

	1605
	Terrenos
	6.2
	
	

	1640
	Edificaciones
	272.5
	
	

	1685
	Depreciación Acumulada Edificación
	(106.0)
	
	

	19
	Otros Activos
	
	23.8
	

	1950
	Responsabilidades
	23.8
	
	

	2
	PASIVO
	
	
	16.7

	24
	Cuentas por Pagar
	
	16.7
	

	2425
	Acreedores Cheques no Cobrados
	14.0
	
	

	2996
	Otros Pasivos
	2.7
	
	

	8
	CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
	
	
	24.459.2

	8330
	Bienes Pendientes de Legalizar
	
	24.459.2
	

	8330-05
	Terrenos
	15.272.1
	
	

	8330-08
	Edificaciones
	1.601.9
	
	

	8330-99
	Ajustes por Inflación.
	7585.2
	
	

	
	        T O T A L
	
	
	25.206.5


Fuente: Plan de Saneamiento Contable a 30 de julio de 2004 FFDS

CUADRO NO. 24

VALORES DEPURADOS Y ELIMINADOS DE LOS ESTADOS CONTABLES 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD  FFDS

(En Millones de $)

	DETALLE
	V/R ($) A DEPURAR
	V/R ($) DEPURACIÓN
	V/R ($) ELIMINACIÓN
	SALDO ($) POR DEPURAR

	ACTIVO
	
	
	
	

	Deudores
	
	
	
	

	Avances y Anticipos
	325.6
	304..7
	0
	20.9

	Otros Deudores
	105.4
	91.5
	1.3
	12.5

	Deudas de Difícil Cobro
	103.0
	65.8
	15.0
	22.1

	Propiedad Planta y Equipo
	
	
	
	

	Terrenos
	6.2
	0
	0
	6.2

	Edificaciones
	272.5
	150.5
	0
	122.0

	Depreciación Acumulada Edificación
	(106.0)
	0
	0
	(106.0)

	Otros Activos
	
	
	
	

	Responsabilidades
	23.8
	0.020
	0
	23.8

	PASIVO
	
	
	
	

	Cuentas por Pagar
	
	
	
	

	Acreedores Cheques no Cobrados
	14.0
	0.932
	0
	13.0

	Otros Pasivos
	2.7
	0
	0
	2.7

	CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
	
	
	
	

	Bienes Pendientes de Legalizar
	
	
	
	

	Terrenos
	15.272.1
	0
	0
	15.272.1

	Edificaciones
	1.601.9
	245.2
	0
	1.356.6

	Ajustes por Inflación.
	7585.2
	1.138.4
	0
	6.446-7

	        T O T A L
	25.206.5
	
	16.3
	23.192.9


Fuente: Avance Cuantitativo  del proceso de saneamiento contable a 31 de marzo de 2004 FFDS

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 268 de la Constitución Nacional, articulo 109 del Decreto 1421 de 1993, artículo 8 de la Ley 87 de 1993, artículo 18 de  la Ley 42 de 1993, Directivas Presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 2539 de 2000, Decreto 1537 de 2001 expedidos por la Función Pública; así como las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular Externa 031de 2000, Circular externa 042 de 2001 y circula No.02 de 2004 , se realizó la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado: 

Ambiente de Control

4.3.12  No obstante, que el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con un Mapa de Riesgos, no se ha establecido el correspondiente al área contable, por cuanto los manuales de procedimientos se encuentran en proceso de actualización.

Estado de Operacionalización de los Elementos

4.3.13  Durante el proceso de ejecución de la auditoria, se observaron debilidades de control interno como:

· Incumplimiento en la entrega de información a los entes de control, información financiera correspondiente a la Secretaria Distrital de Salud incumpliendo con la Resolución 051 de 2004 de la Contraloría de Bogotá D.C.

· Efectuada  verificación de al Inventario a diciembre 31 de 2004 de los bienes entregados en arrendamiento a la Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas ( Unión Temporal) se evidenció que carece de la información establecida en la Resolución 01 de 2001 de la Secretaria de Hacienda  “Manual de procedimientos Administrativos  y contables para el manejo y control de bienes en los Entes públicos del Distrito Capital, numeral 4.10.1.3 como fecha de Adquisición, vida útil, Costo ajustado y depreciación acumulada.

· La cuenta Inversiones esta sobreestimando su valor pues allí se incluyen lo valores por concepto de rendimientos causados a 31  diciembre de 2004 lo cual difiere al procedimiento no contemplado en la  dinámica correspondiente a inversiones de renta fija del Plan general de contabilidad Pública.

· El FFDS en sus conciliaciones bancarias presenta a diciembre 31 de 2004, partidas conciliatorias desde el mes de octubre de 2003, correspondientes a consignaciones registradas en extracto y que no fueron registradas en los libros de contabilidad por $153.9 millones. 
4.3.14 .Se evidencio que existen transferencias por cobrar por $29.368.5 millones con vencimientos mayores a 360 días y corresponden a reconocimiento de la deuda por los rendimientos financieros de FAVIDI,  de acuerdo al convenio de concurrencia  198 de 2001, por concepto del pasivo provisional del sector salud del D.C., estableciendo que se deben reclasificar en el Activo no Corriente.

4.3.15 Se evidencio que existen cuentas por pagar acreedores con vencimientos mayores a 360 días  por valor de $30.282.6 millones que corresponden a saldos pendientes por girar a las ESE y SDS del contrato de concurrencia 198 de 2001, además algunas de  estas  cuentas deben ser reclasificadas a pasivo no corriente como lo estipula el Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.

4.3.16 Se observo  que en cuentas de orden acreedoras  del FFDS., la cuenta contable 91 Responsabilidades Contingentes – litigios o demandas  registra un saldo de $14.669.5 millones, equivalente únicamente al 3%  del consolidado de 82 procesos judiciales en curso en contra de la Entidad que ascienden a $ 85.426.6 millones.

Lo anterior contraviene lo establecido  en el PGCP. Numeral 1.1.3.3 Realidad económica de las operaciones y  numeral 1.2.6.4 Revelación, indica que los estados contables deben contener la discriminación básica y adicional que sea necesaria para una adecuada interpretación cuantitativa y cualitativa de los hechos.

Esta práctica contable, no permite establecer con claridad los valores correspondientes a los pasivos Contingentes y a las cuentas de orden acreedoras no permite plantear por parte de los usuarios de la información contable una interpretación cuantitativa y cualitativa de los hechos.

El FFDS al realizar el registro para incorporar las cuentas de orden acreedoras por concepto de procesos judiciales, el área de Contabilidad no identifica ni relaciona todos los procesos, debido a la falta de  comunicación entre Contabilidad y Jurídica.

Sin embargo es de aclarar  que de estos 82 procesos judiciales,  en algunos de ellos fue instaurada la demanda contra  El FFDS-SDS, ESE, o como es el caso del proceso No. 73 en donde la demanda fue instaurada por el personal del Hospital Lorencita Villegas de Santos en liquidación por indemnización de no pago de prestaciones sociales, demanda esta, instaurada contra la Nación, Ministerio de Protección, Superintendencia de Salud y SDS por valor de $61.572.6 millones, situación que no permite calcular el valor de la provisión para contingencias, en lo que corresponde al FFDS - SDS.

Procesos y Procedimientos

4.3.17 El área financiera a la fecha, tiene identificados los procesos y procedimientos, sin embargo se puede evidenciar que el último acto Administrativo de actualización de procedimientos en lo que se refiere al  de ingresos FFDS (INGR-720-001-1) no se ha actualizado la fundamentación de la base legal como los riesgos, tipo de informes y formatos que se deben rendir sobre los recursos provenientes del sistema general de participaciones establecidos en la ley 715 de 2001 

Retroalimentación

4.3.18  El área contable cuenta con  mecanismos de verificación y seguimiento, sin embargo no se le dio cumplimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento suscrito con ocasión de las observaciones formuladas en el informe de auditoria integral modalidad abreviada realizado el año inmediatamente anterior especialmente a los formulados a los Estados Contables.   

Saneamiento Contable

En cuanto a las actividades  adelantadas para dar cumplimento al artículo 9 de la ley 901 de 2004, se establece lo siguiente:

El Fondo Financiero Distrital de Salud refleja un valor inicial para saneamiento (total) de $25.206,5 millones, evidenciando que a 31 de diciembre de 2003, tan solo se ha realizó el 7% de saneamiento es decir $1.997 por depuración y $16 millones por eliminación. En la vigencia 2004 no hubo avance de tipo cuantitativo. Sí bien es cierto en la vigencia 2004 hubo acciones de tipo cualitativo, en donde se requirió a los hospitales para la legalización de bienes, como también se recepcionó respuestas de estas ESE´s, se observa que estas actividades no fueron conocidas, ni evaluadas o  aprobadas o no aceptadas en Comité de Saneamiento, ya que solamente se reunió una sola vez.  
4.4  Evaluación al Presupuesto Fondo Financiero Distrital de Salud

De conformidad con lo establecido en el artículo 13, literal c, y el artículo 8 del Decreto No.714 de 1996,  la Resolución No.1602 de 2001 y la Circular No.36 de la Dirección Distrital de Presupuesto, se evalúa los resultados que se establecieron en los informes de ejecución presupuestal activa y pasiva del FFDS y SDS...

Mediante el Acuerdo 102 del 26 de diciembre de 2003 y el Decreto No.524 de diciembre 31 de 2003, por los cuales se expide y liquida respectivamente el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones  del Distrito Capital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004, se aforo un presupuesto inicial al FFDS, en cuantía de $680.583.5 millones, de los cuales por Recursos Administrados corresponden $229.549.9 millones y por Aportes del Distrito $451.033.6 millones.

Posteriormente, se efectúa una adición presupuestal a la entidad mediante el Decreto No.362 del 9 de noviembre de 2004, incrementándolo en $10.072.4 millones, quedando en consecuencia con un presupuesto definitivo de $690.655.9 millones. 

CUADRO No. 25

ESTRUCTURA PRESUPUESTAL FFDS
(Presupuesto Definitivo)

(Millones de $)

	DETALLE
	VALOR
	% PARTICIPACION

	INGRESOS
	
	

	Corrientes
	106.200.5
	15.38

	Transferencias
	543.178.4
	78.65

	Recursos de Capital
	41.277.0
	5.98

	Total Ingresos
	690.655.9
	

	GASTOS 
	
	

	Gastos de Funcionamiento
	6.151.4
	0.89

	Servicio de la Deuda
	0
	0.00

	Inversión
	684.504.5
	99.11

	Total Gastos
	690.655.9
	


 Fuente: Acuerdo 102 del 26/12/03 y Decretos 524 /03 y 362 del 9/11/04.

Presupuesto de Ingresos

El presupuesto de ingresos del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, fue inicialmente aforado en la suma de $680.583.5 millones, para la vigencia fiscal de 2004. Durante esta vigencia, se presentaron modificaciones que aumentaron el presupuesto inicial en $10.072.4 millones, para determinar al cierre de la vigencia un presupuesto definitivo de $690.655.9 millones, es decir, que el presupuesto inicial se incrementó en 1.48%, por efecto de la adición presupuestal registrada en la vigencia. 
Dentro de la estructura de los Ingresos determinados como Presupuesto Definitivo al cierre de la vigencia, su nivel de participación se representó por concepto de Ingresos Corrientes en 15.38%, las Transferencias en 78.65%, observándose que las Transferencias de la Nación representaron 13.98% y las Transferencias de la Administración Central constituidas por el Aporte Ordinario, y los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones SGP representaron el 64.67%, del total de las Transferencias estimadas en el presupuesto del FFDS, y los Recursos de Capital se determinaron al final en 5.98%.

El monto del recaudo acumulado del FFDS en la vigencia de 2004, se registró en $601.973.2 millones, y por concepto de Reconocimientos de la vigencia se certificaron $108.854.6 millones, lo cual indica que el nivel de recaudo real se determinó en 87.16%.

CUADRO No. 26

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2004  

FFDS

(Millones de $)

	CONCEPTO
	PPTO.

INICIAL
	PPTO. DEFINITIVO
	RECAUDO ACUMULADO
	% EJECU.
	%

PARTIC.

	INGRESOS
	680.583.5
	690.655.9
	601.973.2
	87.16
	

	A. Ingresos Corrientes
	106.200.5
	106.200.5
	103.748.4
	97.69
	15.38

	Participaciones – Rentas
	101.587.1
	101.587.1
	102.503.6
	100.9
	14.71

	B. Transferen.
	537.012.9
	543.178.4
	450.737.6
	82.98
	78.65

	Nación
	85.979.3
	96.557.1
	66.352.9
	68.72
	13.98

	admin..Central
	451.033.6
	446.621.3
	384.384.8
	86.07
	64.67

	Aporte Ordinario
	141.200.0
	141.200.0
	76.173.3
	53.95
	20.44

	Sistema General Partic.
	309.833.6
	305.421.3
	308.211.5
	100.9
	44.22

	C. Recursos de Capital
	37.370.1
	41.277.0
	47.487.2
	115.05
	5.98


         Fuente: Informe De Ejecución Del Presupuesto De Rentas E Ingresos FFDS 2004

Se puede observar que no se cumplieron las metas presupuestales por concepto de Transferencias en 17.02%, dejándose de percibir recursos por $92.440.8 millones, de los recursos estimados a recaudar en el ejercicio de la vigencia fiscal de 2004. En el rubro Recursos de Capital la entidad registró una sobre ejecución del 115%, al recaudar $6.210.2 millones de más, resultado que obedece a los rendimientos por operaciones financieras y a los recursos percibidos por excedentes financieros durante la vigencia 2004.
En lo que corresponde al análisis de los Reconocimientos constituidos a 31 de diciembre de 2004 por $108.854.6 millones; es de destacar el nivel de participación que tienen las Transferencias con $94.928.2 millones, es decir, el 87.21%, anotándose que de este porcentaje corresponden por Aporte Ordinario de la Administración Central un saldo por recaudar de $65.026.7 millones, es decir, el 59.74% del total de los Reconocimientos; mientras que por Participaciones o Rentas Cedidas se registró un saldo por recaudar por $7.982.4 millones que corresponde a 7.33%. Así mismo, por concepto de Reconocimientos por Recursos de Capital, se certifico un valor de $5.943.9 millones, que obedecen a rendimientos por operaciones financieras.

Del rubro Ingresos Producidos por Loterías, se registro una caída en el nivel de los recaudos al comparar las vigencias 2003 y 2004 del (-10.19%), es decir, que tuvo una variación negativa en términos absolutos de $1.082.5 millones. En el resultado de la vigencia 2004, se registró un saldo por recaudar de $419.2 millones, mientras que por concepto de Reconocimientos de la Vigencia se constituyó en $1.094.2 millones; situación ésta que obedece a que por concepto de los recaudos de la Lotería de Bogotá en el ejercicio fiscal, se registró un saldo por recaudar de $196.9 millones, mientras que por Reconocimientos se certificaron $871.6 millones y su variación en el recaudo registro una caída de $1.060.6 millones, es decir del 13.07% con relación a la vigencia 2003; de igual forma, por concepto del recaudo de las Loterías Foráneas, también se registro una leve disminución en su recaudo de $21.8 millones, si se tiene en cuenta que en el ejercicio se presentó un saldo por recaudar de $222.2 millones, certificándose reconocimientos para la siguiente vigencia por $222.5; esta situación permite determinar que la gestión presupuestal en cuanto a las metas de recaudo, más bien estuvo estacionaria. 
Transferencias Presupuestales

Del análisis realizado a las fuentes de financiación del presupuesto correspondiente a las Transferencias percibidas por el FFDS, se analizó que de un presupuesto definitivo de $543.178.4 millones, se recaudó el 82.98% correspondiente a $450.737.6 millones; de manera desagregada corresponden a lo siguiente: por Transferencias de la Nación se programaron  $96.557.1 millones, que representan 17.78% de participación frente al total de las Transferencias, recaudándose el 68.72%, es decir, $66.352.8 millones. Dentro de este rubro, se encuentran clasificadas las Transferencias del FOSYGA, y otras transferencias menores del Ministerio de Salud y Protección Social.
CUADRO  No. 27

ANALISIS TRANSFERENCIAS PRESUPUESTALES  FFDS

(Millones de pesos)
	CONCEPTO
	PPTO. DEF.
	% PART.
	RECAUDO
	% EJE. 

	TOTAL TRANSFERENCIAS
	543.178.4
	100.0
	450.737.6
	82.98

	Nación
	96.557.1
	17.78
	66.352.9
	68.72

	Otras Transferencias de la Nación
	96.557.1
	17.78
	66.352.9
	68.72

	Administración Central
	446.621.3
	82.22
	384.384.8
	86.07

	Aporte Ordinario
	141.200.0
	26.00
	76.173.3
	53.95

	Sistema General de Participaciones
	305.421.3
	56.23
	308.211.5
	100.91

	Participaciones Salud Oferta
	57.791.0
	10.45
	61.282.0
	106.04

	Participaciones Salud Régimen Subsidiado
	168.969.0
	31.11
	168.969.0
	100.00

	Participaciones Salud - Salud Pública
	32.073.7
	5.90
	31.372.9
	97.81

	Aportes Patronales
	46.587.5
	8.58
	46.587.5
	100.00


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal FFDS 2004.

En lo correspondiente a las Transferencias de la Administración Central, el rubro Aporte Ordinario corresponde a los recursos administrados por la Secretaría de Hacienda Distrital y que son transferidos al FFDS, mientras que el rubro Sistema General de Participaciones SGP pertenece a los recursos establecidos en la Ley 715 de 2001 para el sector salud. 

Por las Transferencias de la Administración Central, se programaron como meta presupuestal $446.621.3 millones que representan el 82.22% del total de las Transferencias, recaudándose el 86.07%, es decir, $384.384.8 millones. Frente a los recursos por  Aporte Ordinario, se programó   recaudar $141.200 millones,  recaudándose $76.173.3 millones, lo que representa el 53.95%; resultando ser inferior este resultado con el presentado en la vigencia 2003, el cual tuvo un nivel de ejecución en el recaudo del 60.29%, siendo su variación negativa en términos absolutos de $2.276.7 millones (-2.9%). Es de señalar que el nivel de participación de dichos recursos frente al total de las Transferencias fue del 26.3%. 
En cuanto a los recursos por Transferencias del Sistema General de Participaciones SGP programados en $305.421.3 millones, que representan el 56.23% del total de las Transferencias, dichos recursos se recaudaron por encima del 100%, al recibirse $308.211.5 millones; teniendo en cuenta la estructura y distribución de estos recursos para financiar los gastos de la salud en sus componentes establecidos por la ley, se tiene  que por Participaciones en Salud a la Oferta se programaron $57.791 millones que representan el 10.45%; el componente Participaciones para Salud Régimen Subsidiado, contó con un presupuesto definitivo de $168.969 millones, recursos que significaron el 31.1%; el componente de Participación en Salud – Salud Pública-, aforo un  presupuesto de $32.073.7 millones, con una participación del 5.9%.,y para el rubro Aportes Patronales se presupuestaron $46.587.5 millones, es decir, el 8.58% del total de las Transferencias. 

En conclusión,  si bien es cierto que los recursos del Sistema General de Participaciones se recaudaron en su totalidad y su participación dentro del recaudo acumulado fue del 68.38%, las demás fuentes presentaron niveles discretos de recaudo frente a lo programado, es decir, las primeras, cubrieron con su buen nivel de ejecución la iliquidez del flujo de caja de la vigencia, registrados en las otras fuentes de financiación del FFDS. Teniendo en cuenta los planteamientos presentados por la SDS-FFDS, a los análisis pertinentes de la Auditoría, se quiere indicar que esta evaluación corresponde a la gestión de los recursos realizados en la vigencia, independientemente de que los distintos recaudos presentados obedezcan a las programaciones financieras establecidas y al cumplimiento de las normas sujetas para tal fin.
Comparativamente, los Ingresos de la vigencia 2004 frente a la vigencia de 2003, tuvieron el siguiente comportamiento: Los recaudos de los Ingresos Corrientes de la vigencia 2004, sin tener en cuenta los Reconocimientos, tuvieron una variación positiva de 11.83%. Las Transferencias crecieron 10.86%, mientras que los Recursos de Capital tuvieron un incremento de 28.89%, debido a los ingresos por concepto de Rendimientos por Operaciones Financieras y los Excedentes Financieros de los Establecimientos Públicos y de las Empresas Industriales y Comerciales del Distrito.

Se resalta que por Transferencias de la Administración Central por Aporte Ordinario, en su nivel de recaudo se disminuyó en (-2.90) % al pasar de $78.450 millones a $76.173.3 millones, en el mismo periodo, determinando un nivel de ejecución de 53.95%, quedando de la vigencia 2004 un saldo por recaudar de  $65.026.7 millones, que significa el 46.1%%, frente a lo programado. 

Situación que permite indicar la diligente gestión que debe realizar la Administración para establecer el efectivo nivel de recaudo de los ingresos del FFDS, al considerar que en el informe de ejecución del presupuesto de rentas e ingresos, se registró por concepto de Reconocimientos de la vigencia 2004, $65.026 millones por ingresar en la siguiente vigencia fiscal.

En el estudio de los recursos por concepto de las Participaciones o Rentas Cedidas, la entidad estableció como meta presupuestal de ingresos un valor de $101.587.1 millones, recaudando al cierre de la vigencia $102.503.6 millones, con un nivel de ejecución por encima del 100%, esto gracias a los buenos resultados obtenidos en el recaudo de las rentas por consumo de licores, a los Juegos de Suerte y Azar que registro una sobre ejecución del 178% al recaudar $12.607.8 millones frente a una meta de recaudo de $7.150.3 millones; estudiando el periodo 2003-2004, el rubro de Participaciones tuvo un crecimiento en el recaudo de 14.17% al pasar de $89.782.1 millones a $102.503.6 millones, con una variación de $12.721.5 millones; este rubro representa una fuente de ingresos importante dentro de la programación presupuestal del FFDS, por cuanto la participación significa el 98.80% del total de los Ingresos Corrientes recaudados.

Así mismo se destaca que el rubro Consumo de Licores registró una variación positiva de 44.72% en el recaudo comparado 2003-2004, al pasar de $10.822.2 millones a $15.662.3 millones, con un nivel de participación del 15.1% frente al total de los  Ingresos Corrientes de la entidad; es de resaltar el comportamiento que se registró en los rubros Consumo de Cerveza y por Juegos de Apuestas Permanentes, teniendo en cuenta que estos rubros participan con el 31.94% y el 30.41% dentro de la estructura del recaudo de los Ingresos Corrientes.

Como quiera que los recursos financieros del sector salud aumentan por término medio más que la inflación, y el porcentaje de transferencias es creciente y puede incluso ser mayor que el mínimo establecido, lo más probable es que se liquiden excedentes. Tal como se puede observar con los recursos percibidos  por otras transferencias de la nación para el régimen subsidiado y población desplazada, donde el FFDS-SDS, recibió recursos adicionales a sus metas programadas inicialmente por valor de $10.577 millones o en excedentes financieros de los establecimientos públicos distritales por el orden de $3.506 millones. En síntesis se garantiza los compromisos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud  para llevar a cabo de la manera más eficiente y eficaz los cometidos de los proyectos consignados en el Plan de Desarrollo Distrital. No obstante que en la aplicación de los recursos aprobados para la vigencia fiscal, los resultados de las operaciones netas presupuéstales sean controvertibles.

Presupuesto de Gastos e Inversión

El FFDS para la vigencia fiscal de 2004, presentó  una ejecución total de $645.377.3 millones, frente al presupuesto de gastos disponible aforado en $690.655.9 millones equivalente al 93.44%. Sin embargo, la auditoria señala que la anterior ejecución incluye $188.668.9 millones que fueron comprometidos al cierre de la vigencia, por lo tanto, su nivel de ejecución real se limitó a las autorizaciones de giro que se registraron por $456.708.4, millones, esto es, el 66.13%; en consecuencia, se refleja que el FFDS, dejó de ejecutar recursos, por un lado, de aquellos recursos que no fueron comprometidos del presupuesto disponible en cuantía de $45.278.6 millones, que representan el 6.55% de los recursos disponibles. Y por otra parte los recursos que se constituyen en compromisos por pagar en la siguiente vigencia fiscal, afectando de esta manera los resultados previstos durante la vigencia fiscal de 2004, no siendo la más optima en la utilización de los recursos de acuerdo a la programación financiera los diversos programas de salud que adelanta la entidad.

Es de señalarse en cuanto a los recursos apropiados y que no tuvieron efecto alguno de ejecución presupuestal, que estaban concentrados y programados en el  proyecto de Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y  comunitario, en el 73.3% ($33.199.4 millones), para atender acciones de salud a través de los componentes Administración del Régimen Subsidiado en el 32.6%, en los programas de Atención a Vinculados de la Red Adscrita en el 17.1%, Prestación de servicios de la Red No Adscrita en el 6.1%, Programas de Atención a la Población Especial en el 7.3%, y en Acciones de Promoción y Prevención el 8.8%, entre otros.

Los saldos por ejecutar del proyecto 340 por $33.199 millones se desagregaron de la siguiente manera:

· $15.694 millones corresponden al régimen subsidiado conformados por el componente 3 subcomponente 1 “afiliación del régimen subsidiado con subsidio total”; subcomponente 2 “acciones de P y P para la población del régimen subsidiado” y el subcomponente 3 afiliación al régimen subsidiado a través de subsidios parciales. 
· $14.300 millones estaban orientados a la prestación de servicios de salud a vinculados y corresponden al subcomponente de prestación de servicios de salud a la población participante vinculada a través de las ESE; Subcomponente de prestación de servicios de salud a la población participante vinculada a través de las IPS (red no adscrita); El subcomponente de programas especiales; El subcomponente de apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de la población pobre no asegurada; El subcomponente interventoría a contratos para ARS, ESE e IPS.
· $3.204 millones corresponden por el area de Desarrollo de Servicios de Salud a través de los subcomponentes “Mecanismos para mejorar la calidad”, “Inspección vigilancia y control a prestadores y legitimidad de prestadores, recurso humano y demás usuarios”; “Redes de servicios para garantizar el derecho a la salud”; “Reorganización y fortalecimiento de la red pública adscrita de ESE conforme a la estrategia de APS”. En la Dirección de Salud Pública en los subcomponentes “Políticas para la promoción de vida y salud”; “Ciudad para la salud y la vida”; “Apoyo científico y administrativo para la implementación de modelos de APS”; “Administración de programas de salud pública, asesoria y asistencia técnica al sistema”. Los recursos del subcomponente 2 “Acciones de P y P para la población afiliada al régimen subsidiado del proyecto 340, por valor de $932.5 millones, no fueron ejecutados debido a que la ejecución de este subcomponente va ligado al numero de afiliados que se tenga.
Si bien el cumplimiento de las metas fijadas en la vigencia 2004 por la Secretaria de Salud no se vieron afectadas y que esos recursos ingresaron a la Tesorería,  falto por parte de la entidad establecer estrategias más diligentes para efectos de ofertar mayores niveles de cobertura en servicios de salud a la población, con estos recursos que estaban en el presupuesto como apropiación disponible. 

CUADRO No. 28

EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2004 FFDS

(Millones de $)

	NOMBRE
	APROP. INICIAL
	APROP. 

DEFINIT.
	TOTAL COMPROM.
	GIROS ACUMUL.
	% EJEC. GIROS
	% PART. (1)

	GASTOS
	680.583.5
	690.655.9
	645.377.3
	456.708.4
	66.13
	

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	6.151.4
	6.151.4
	5.791.1
	4.598.1
	74.75
	100.00



	ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
	5.548.9
	5.526.2
	5.171.5
	3.978.6
	72.00
	90.0

	SERVICIOS PERSONALES
	50.0
	27.3
	0.1
	0.1
	100.0
	0

	GASTOS GENERALES
	5.498.9
	5.498.9
	5.171.4
	3.978.5
	72.35
	89.0

	TRANSFERENCIAS PARA FUNCIONAMIENTO
	602.5
	602.5
	602.5
	602.5
	100.0
	10.0

	SERVICIO DE LA DEUDA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	INVERSION
	674.432.1
	684.504.5
	639.586.2
	452.110.3
	66.05
	100.00

	DIRECTA
	671.450.0
	671.698.9
	636.558.7
	449.332.5
	66.89
	

	Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado
	671450..0
	399.140.5
	399.138.9
	315.023.5
	78.93
	58.3



	Bogotá Sin Indiferencia
	0.00
	272.558.5
	237.419.7
	134.309.1
	49.28
	39.8



	TRANSFERENCIAS PARA INVERSIÓN
	2.982.1
	2.982.1
	2.627.8
	2.378.1
	79.74
	0.44

	PASIVOS EXIGIBLES
	0.00
	9.823.4
	399.6
	399.6
	4.07
	1.44


(1) De la Apropiación Definitiva

Fuente: Documentos Soportes FFDS

Del total de Gastos de Funcionamiento apropiados en $6.151.4 millones dentro del presupuesto del FFDS, se comprometieron $5.791.1 millones, de los cuales se ejecutaron $4.598.1 millones, como autorizaciones de giro, que representaron un nivel de ejecución del 74.75%. De estos recursos ejecutados se comprometieron $1.193 millones al cierre de la vigencia. 
Los Gastos de Funcionamiento, se clasificaron como: Servicios Personales con un nivel de participación del 0.44%, correspondiente a $27.3 millones; en Gastos Generales la participación fue del 89. %, correspondiente a $5.498.9 millones y por Transferencias para Funcionamiento una participación del 10% equivalente a $602.5 millones de la apropiación disponible.

Para el rubro de Servicio de la Deuda, la entidad no apropió partida presupuestal durante la vigencia fiscal, por no haber constituido ninguna operación de crédito.

De otro lado, para efectos de atender la Inversión Social en el Distrito Capital, el FFDS estableció un presupuesto definitivo de $684.504.5 millones de los cuales se ejecutaron $639.586.2 millones, que representan un 93.4%, y por ejecución real correspondiente a autorizaciones de giro se ejecutaron $452.110.3 millones, indicando un nivel de ejecución del  66.05%. 

En cuanto a la ejecución de la Inversión Directa, para efectos de atender los  proyectos inscritos para ejecutar el Plan de Desarrollo “Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado”, y posteriormente con el Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia”, el FFDS  dispuso de un presupuesto definitivo de $671.698.9 millones, comprometiéndose recursos por $636.558.7 millones, de los cuales se ejecutaron como autorizaciones de giro $449.332.5 millones, equivalentes a un nivel de ejecución de 66.89%, resultado que de por sí no es el más óptimo en la ejecución de las metas presupuestales. 

Dentro del contexto global de la ejecución de la inversión total del FFDS/SDS, el cual incluye la ejecución de los dos planes de desarrollo, se observa que la entidad Distrital de salud, como ente rector en la ejecución de la política de salud pública para el Distrito Capital; presentó los siguientes resultados:

Comparativamente el Presupuesto de Gastos e Inversión en lo que se refiere a la apropiación disponible entre los años 2003 y 2004, presentó una variación del 10.79%, al pasar de $623.413.5 millones a $690.655.9 millones. Es de anotar, que el rubro Gastos de Funcionamiento, registró una variación de 5.08% al pasar de $5.853.9 millones a $6.151.4 millones;  y el presupuesto de Inversión se incrementó en $66.944.9 millones, o sea, 10.84%, al pasar de $617.559.6 millones a $684.504.5 millones, respectivamente.

Al respecto se observa, que si bien el nivel de ejecución de los giros fue similar en los dos últimos periodos del 66.41% y 66.05% respectivamente, la dinámica de ejecución no es representativa, si se tiene en cuenta que la contratación de los recursos se viene realizando hacia el ultimo trimestre de la vigencia, de acuerdo a las disponibilidades de recursos establecidos en el PAC.

Armonización Presupuestal

A partir de la armonización presupuestal registrada entre los dos planes, en el Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", del total de recursos comprometidos por $399.138.9 millones, se realizaron giros por $315.023.5 millones, es decir, que presento un nivel de ejecución del 78.93%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar al cierre de la vigencia de $84.115.4 millones. Anotándose que se dejaron recursos sin comprometer por $1.6 millones.

Con relación a la ejecución del Plan de Desarrollo "Bogotá sin Indiferencia", de una apropiación definitiva de $272.558.5 millones, se registro una ejecución total (compromisos más giros) de $237.419.7 millones, de los cuales se efectuaron autorizaciones de giro por $134.309.1 millones, es decir, que su nivel de ejecución fue tan solo del 49.28%.

Sin embargo, al tener en cuenta las nuevas prioridades establecidas en el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”, se determina que en la ejecución de este plan de desarrollo, se dejaron recursos sin comprometer en cuantía de $35.138.8 millones, que significan el 12.89% de la apropiación disponible para atender las necesidades establecidas en este nuevo plan de desarrollo.

De acuerdo a la nueva estructura presupuestal definida para el Plan de Desarrollo "Bogotá sin Indiferencia", realizada a través de la armonización presupuestal mediante el Acuerdo No.39 del 9 de julio de 2004, aprobándose un traslado presupuestal de gastos de inversión del FFDS en la suma de $272.309.5 millones, para desarrollar 10 proyectos, que están definidos en el Eje Social por 5 proyectos que valen $265.395.2 millones; en el Eje Urbano Regional se inscriben 3 proyectos por valor de $1.768.6 millones;  y para el Eje de Reconciliación se inscribe un (1) proyecto por $558.1 millones. Así mismo en el Objetivo "Gestión Pública Humana" se desarrolla un (1) proyecto por $4.188 millones y en el rubro Pasivos Exigibles se determina un monto de $399.6 millones, dando cumplimiento en este sentido a los programas establecidos en cada uno de los ejes estructurales y en el Objetivo "Gestión Pública Humana".

Por lo tanto, la evaluación preliminar a éstos resultados arrojados al cierre de la vigencia fiscal 2004, demuestran aún que éstos no son consistentes precisamente por el proceso efectuado en la armonización, y donde no se deja entrever claramente cuales fueron los procedimientos o metodologías adoptadas para establecer una planeación financiera de los nuevos proyectos, que resulten ser verdaderamente consistentes frente a las diversas fuentes de financiación que se definieron en su comienzo.

4.4.1 Teniendo en cuenta la ejecución del proyecto 340 "Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario", el cual no fue la más idónea desde el punto de vista de la ejecución efectiva del presupuesto que representó un nivel de ejecución inferior al 48% en las autorizaciones de giro presupuestal, se puede colegir la existencia de deficiencias en la oportunidad y la programación establecida en el PAC de gastos para este rubro, que no sería consistente con las fuentes de financiación que soportan a este proyecto, si se tiene en cuenta el nivel de recaudo efectuado en los rubros por Transferencias del Sistema General de Participaciones, por Rentas Cedidas y Otras Transferencias de la Nación, donde sus niveles de recaudo estuvieron por encima del cien por ciento de la meta establecida, no obstante que el nivel de recaudo  de Aportes Ordinarios del Distrito, el cual presentó un nivel de recaudo del 53.95%, recursos éstos que resultan ser bastante considerables en la afectación del cumplimiento de las metas establecidas para los diversos proyectos que se financiarían con estos recursos.

Reservas Presupuestales.

Al cierre de la vigencia fiscal 2004, el FFDS comprometió un total de recursos  por valor de  $645.377.3 millones, de los cuales se realizaron autorizaciones de giros presupuestales por  $456.708.4 millones, que determinaron al final del periodo, un saldo de compromisos por pagar para  la siguiente vigencia fiscal de $188.668.9 millones, es decir el 27.3% del total del presupuesto disponible.

CUADRO No. 29

CLASIFICACION POR OBJETO DEL GASTO

RESERVAS PRESUPUESTALES A 31-12-2004 FFDS
(Millones de $)

	OBJETO
	TOTAL COMPROMISOS
	GIROS 

EFECTIVOS
	SALDO COMPROMISOS

	Gastos Funcionamiento
	5.791.1
	4.598.1
	1.193.0

	Gastos Inversión
	639.586.2
	452.110.3
	187.475.9

	Total Gastos
	645.377.3
	456.708.4
	188.668.9


Fuente: Informe Ejecución Reservas Presupuéstales a 31/12/04 – FFDS-.

De acuerdo a la clasificación por objeto del gasto, estos se representaron en Gastos de Funcionamiento por $1.193 millones y en Gastos de Inversión el saldo constituido al cierre, fue de $187.475.9 millones.

En cuanto al comportamiento registrado de las Reservas Presupuestales correspondientes a la vigencia fiscal de 2003, se presentó un total de Reservas Constituidas por $194.744.6 millones, de las cuales se anularon $229.1 millones, mediante Acta de cancelación de Reservas Presupuéstales suscrita el 31 de diciembre de 2004. 

CUADRO No. 30

EJECUCION RESERVAS PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS 

A 31-12-2003 DURANTE LA VIGENCIA 2004 FFDS

(Millones de $)

	OBJETO DEL GASTO
	RESERVA CONSTITUIDA
	ANULACIONES 


	RESERVAS DEFINITIVAS 
	AUTORIZACION GIRO
	RECURSOS FENECIDOS

	Gastos  Funcionamiento
	1.714.7
	26.6
	1.714.7
	1.684.8
	29.9

	Servicio Deuda-
	0
	0
	0
	0
	0

	Gastos Inversión
	193.029.9
	229.1
	192.800.8
	143.059.6
	49.741.2

	Total Gastos
	194.744.6
	229.1
	194.515.4
	144.744.3
	49.771.1


Fuente: Informe Ejecución Reservas Presupuéstales  – FFDS 

Se concluye que la entidad, cumple con los aspectos sujetivos a las normas presupuestales en la debida constitución de las reservas. No obstante lo anterior, y en concordancia con lo establecido en la Circular número 36 de 2004 de la Dirección Distrital de Presupuesto, la auditoria considera que el nivel de compromisos por pagar resulta ser alto (27.3%), teniendo en cuenta el nivel de ejecución presupuestal en la Inversión realizado al cierre de la vigencia (66.0%). 

4.4.2. La auditoria señala que en el proceso de ejecución de aquellas reservas presupuestales constituidas en la vigencia fiscal 2003 por valor de $194.515.4 millones, al cierre de la vigencia fiscal 2004, se realizaron autorizaciones de giro por $144.744.3 millones, lo cual indica que no se utilizaron recursos por un monto de $49.771.1 millones, que significan el 25.6% del total de reservas constituidas. 

De éstos recursos que quedaron sin ejecución alguna en el presupuesto corresponden en el 95.7%, es decir un monto de $47.613.7 millones que habían sido asignados al proyecto 7250"Aseguramiento y prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable", los cuales estaban programados para atender los componentes de Aseguramiento de la población beneficiaria al régimen subsidiado, y en menor cuantía para atender el componente de prestación de servicios a la población vinculada a través de las ESE'S y de las IPS de la Red No Adscrita, a la población especial  y en el rubro de Asistencia técnica y apoyo administrativo; en consecuencia se observa que la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal 2003 no fue la mas óptima en cuanto al cumplimiento de las metas  presupuestales, al no evidenciarse las causas o las justificaciones respecto,  sí,  se presentaron reprogramaciones o ajustes  a las metas definidas en  los diferentes proyectos que adelanta la entidad en cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional. 

Modificaciones Presupuestales.-

Con relación a las modificaciones netas acumuladas a 31 de diciembre de 2004, el Fondo Financiero Distrital de Salud realizó una adición al presupuesto inicial por valor de $10.072.4 millones, que significaron un incremento de 1.48% al pasar de un presupuesto inicial de $680.583.5 millones a una apropiación disponible de $690.655.9 millones. La modificación que afectó al presupuesto se sustenta mediante el Decreto No.362 de noviembre de 2004, adicionando los presupuestos de los proyectos 340 “Universalización de la Atención Integral en Salud” en $6.565.5 millones; el proyecto 342 "Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública”, con un asignación presupuestal de $2.000 millones y el proyecto 344 "Desarrollo del sistema integrado de información en salud”, al cual se le adicionaron recursos por valor de $1.506.9 millones. Dichos recursos incorporados al presupuesto del FFDS, provienen de Transferencias de la nación por $6.165.5 millones y por Recursos de Capital originados en los excedentes financieros que liquida el Distrito y otros recursos de capital por $3.906.9 millones.

Fuentes de Financiación por Proyecto.-

En lo concerniente a la aplicación de los recursos definidos por Rentas Cedidas o Participaciones que recibe el FFDS, se programaron $101.587.1millones,  los cuales se destinaron para financiar los proyectos 7250, en $46.102.9 millones y el proyecto 340 en $45.437.8 millones que representaron el 90.1% del total de las rentas cedidas.

Con los recursos relacionados con Otras Transferencias de la Nación el cual incluye los recursos del Fosyga, la entidad programa como fuente de financiación un monto de $96.557.1 millones; los cuales se destinaron a  financiar los proyectos 4273 en $3.477.3 millones, el proyecto 7250 en $83.430.1 millones, el proyecto 340 en $9.628.9 millones y el 342 por $20.7 millones, siendo la participación de los proyectos 7250 y 340 del 96.4%.

CUADRO No. 31

FUENTES DE FINANCIACION POR PROYECTO

                         






(En millones de $)

	CODIGO PROYECTO
	RENTAS CEDIDAS
	OTRAS TRANSFERENCIAS
	RECURSOS DE CAPITAL
	SISTEMA GENERAL PARTICIPÁCION
	APORTES ORDINARIOS
	TOTAL PROYECTO POR FUENTE

	7250
	46.102.9
	83.430.1
	10.319.2
	176.077.7
	49.835.3
	365.765.3

	340
	45.437.8
	9.628.9
	17.266.9
	104.375.3
	68.436.5
	249.758.8

	4273
	233.3
	3.477.3
	431.1
	12.057.6
	764.2
	16.963.5

	7428
	0
	0
	329.2
	0
	0
	329.2

	342
	0
	20.7
	2.000.0
	0
	11.049.9
	13.070.7

	344
	0
	0
	1.506.9
	0
	4.188.0
	5.694.9

	343
	0
	0
	
	1.668.6
	0
	1.668.6

	Otros P.
	9.813.1
	0
	9.423.7
	11.242.1
	6.926.1
	37.404.9

	TOTAL
	101.587.1
	96.557.1
	41.277.0
	305.421.3
	141.200.0
	690.655.9


Fuente: Informe fuentes de financiación Dirección Financiera Area de Presupuesto FFDS a 31 de Dic/04

Los Recursos de Capital contribuyeron a financiar los distintos proyectos de la entidad programados, así: De un total de $41.277 millones establecidos por esta fuente de financiación, se destinaron  a financiar los proyectos 7428 con $329.2 millones; proyecto  7250 con $10.319.2 millones; proyecto 4273 por $431.1 millones proyecto 340 con $17.2669 millones y los proyectos 342 y 344 con $3.506 millones.

En lo que corresponde a la aplicación de los recursos por concepto del rubro Sistema General de Participaciones, el cual se estableció como fuente de financiación en un monto de $305.421.3 millones; éstos se destinaron a financiar el Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado”,un valor de $197.899.4 millones, destacándose la participación en la asignación presupuestal de los proyectos7250 en $176.077.7 millones, es decir, del 57.65%, y en la financiación del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, se destinaron recursos por $107.521.9 millones, con participación del 35.20%, los cuales fueron asignados a los proyectos 340 en $104.375.3 millones y el proyecto 343 financiado con $1.668.6 millones.

Y con relación a los recursos correspondientes de Aporte Ordinario del Distrito, los cuales se programaron en un monto de $141.200 millones;  estos recursos se aplicaron en el primer plan de desarrollo en $56.238.5 millones, los cuales se concentraron a financiar el proyecto 7250 en $49.835.3 millones. Con relación al Plan de Desarrollo Bogota sin Indiferencia, los recursos programados por esta fuente de financiación se establecieron en $84.561.9 millones, siendo programados en mas del 80% a financiar el proyecto 340 ($68.436.5 millones). 

En tal sentido, se observa que el déficit presentado origina un desequilibrio en las fuentes de financiación ciertas; situación indicativa que en la etapa de programación presupuestal la entidad estaría sobreestimado estos recursos, con la consecuencia de ajustes permanentes en el presupuesto durante la vigencia y el consecuente desgaste administrativo, que se puede evitar  teniendo en cuenta el comportamiento de las tendencias de recaudo en estos rubros.

Resultado Presupuestal.-

De conformidad con la situación presupuestal determinada al cierre de la vigencia fiscal de 2004, y teniendo en cuenta que el resultado inicial, es producto de los recaudos acumulados de la vigencia más los reconocimientos constituidos frente al total de gastos comprometidos por el FFDS;  se observó que el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, registraría un superávit presupuestal por $65.450.5 millones, que vendría a corresponder a un 10.87% del total de ingresos recaudados durante la vigencia.

Sin embargo, y para efectos de calificar la gestión realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual del FFDS para la vigencia fiscal 2004, es pertinente señalar, que al examinar las operaciones presupuéstales correspondientes a los recaudos efectivos de la  vigencia, se puede observar que el anterior resultado se ve afectado, por un lado, por que los Reconocimientos que se constituyen en ingresos por recaudar en la próxima vigencia los cuales representan un valor de $108.854.6 millones por ingresar a las finanzas del FFDS; por lo tanto, las operaciones netas de la entidad presentarían un déficit presupuestal de $43.404.1 millones, que representan el 7.21%, de los ingresos recaudados durante la vigencia 2004. Dicho resultado obedece a que la entidad de manera efectiva recaudó $601.973.2 millones y se asumieron un total de compromisos por $645.377.3 millones al cierre de la vigencia.
Control Interno Presupuestal

Al revisar los Manuales de Procesos y Procedimientos del Área Financiera, sobre la programación, ejecución y control del presupuesto anual de  Ingresos y Rentas y de Gastos e Inversiones del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, y al igual que al revisar el informe de Anual emitido por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol sobre la gestión presupuestal en la entidad, se observan deficiencias tanto en la actualización de los manuales, como en la implementación de mecanismos efectivos en la administración del riesgo, igual situación se presenta con la falta de seguimiento, control y adopción de auditorias internas para evaluar la gestión presupuestaria de la entidad.

4.4.3  En el Informe de Ejecución Presupuestal correspondiente a la vigencia 2004, se establecieron Reconocimientos por valor de $108.854,5 millones; de los cuales por concepto de ingresos corrientes se registro $7.982.4 millones, por Transferencias $94.928.2 millones y por Recursos de Capital $5.943.9 millones; mientras que en el Plan Contable donde se registra la contabilidad presupuestaria de la entidad, se presenta en el código contable 024102-Venta de Servicios- $8.597.8 millones y en el código 024108-Otras Transferencias- $100.256.8 millones. 

En consecuencia, se observa incertidumbre frente a la fuente de recaudo establecida entre los dos planes presupuestales, dada la clasificación que se adopta en el plan contable y donde no se evidencia claramente como clasifican los reconocimientos establecidos por concepto de recursos de capital.

4.4.4  A través del Acuerdo No.042 del 13/09/04, se efectúa una modificación en el Presupuesto de Gastos de Inversión del FFDS, para la vigencia fiscal de 2004, por valor de $9.423.754.190 pesos, con destino al rubro Pasivos Exigibles, el cual tiene como efecto dar cumplimiento al pago oportuno de los saldos que resulten a favor de las Administradoras del Régimen Subsidiado que se determinen en las liquidaciones de los contratos suscritos en la vigencia fiscal 2001y 2002, según lo expresado en la parte considerativa del mencionado Acuerdo y en la justificación legal, económica y financiera del traslado presupuestal.

Al respecto la auditoria señala, que al verificar la ejecución registrada en el rubro Pasivos Exigibles con corte a 31 de diciembre de 2004, se observa que el FFDS, registro una apropiación disponible para atender aquellos compromisos que exigen su pronto pago por los $9.423.7 millones, de los cuales tan solo realizo compromisos por valor de $399.6 millones, que significan una ejecución del 4.07%, quedando en consecuencia recursos sin efectos de ejecución presupuestal por la suma de $9.024.1 millones. Observándose que no existe una claridad para la aplicación de dichos recursos, ni se justifica cuales contratos en liquidación se encuentran en curso para su pronto pago de acuerdo a su nivel de exigibilidad para apropiar el respectivo rubro.

4.5. Evaluación a la Contratación

El equipo seleccionó la muestra de la contratación de los proyectos propuestos en el Memorando de Planeación, la cual resultó de la siguiente manera:

PROYECTO 0340 "Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario".

De la verificación realizada a los contratos de Compra Venta de Servicios de salud con las ESE se evalúo un contrato por nivel de atención hospitalaria, observándose en su gestión presupuestal un nivel de ejecución del 16% que corresponde a un valor contratado de $208.8 millones de pesos frente a $34.3 millones pagados; es decir que en estos contratos se registró un saldo por ejecutar de $174.5 millones de pesos quedando un 84% de compromisos por ejecutar para la siguiente vigencia fiscal.

De los contratos celebrados con recursos del Régimen Subsidiado se seleccionó como muestra un contrato que representa un 26% del total de los recursos contratados por este concepto; es decir contratos del Régimen Subsidiado por un valor de $8.711.3 millones de pesos de los cuales se pagaron $2.143.2 millones de pesos que significan un nivel de ejecución del 24.60% quedando en consecuencia un saldo por ejecutar de $6.568.1 millones de pesos; es preciso aclarar que en estos recursos esta contemplado el contrato suscrito con la firma interventora por valor de $713, 8 millones  y el convenio celebrado  con la Universidad Nacional por $320.0 millones. 

Contrato de Consultoría No. 0307 del 22 de octubre de 2004, suscrito con  Consorcio Haggem Audit Ltda. y SDS_FFDS. Valor $713.8 millones. Objeto. ejercer la Interventoría técnica, administrativa, financiera y contable por parte de EL CONTRATISTA sobre los contratos de Régimen Subsidiado celebrados entre la SDS- FFDS con las Administradoras del Régimen Subsidiado en salud ARS. PARAGRAFO: La Interventoría se ejercerá sobre los contratos suscritos con las Administradoras del Régimen Subsidiado que se relacionan a continuación: Humana Vivir, Cafam, Caja Salud, Solsalud, Caprecom, Salud Vida, Pijaos, Comparta, Salud Total, Comfenalco, Mutual Ser, Ecoopsos, Coosalud y Salud Condor. iniciación 2 de noviembre/04. Plazo de ejecución un año, hasta el 1 de noviembre/05.   

Contrato de Administración del Régimen Subsidiado No. 259 del 6 octubre/04, suscrito con COOSALUD. Valor $2.201.3 millones. Objeto: Administración del Régimen Subsidiado en Salud y el Aseguramiento de los beneficiarios del Sistema de Seguridad Social en salud identificados mediante anexo y que libremente hayan seleccionado a esta ARS con el fin de garantizar a los mismos la prestación de los servicios de salud contemplados en el POS-S vigente al momento de la prestación del servicio  y de conformidad con la Ley 100/93, sus Decretos Reglamentarios los Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, las determinaciones que adopte el MPS y la SINS y demás normas que lo adicionen, modifiquen o complementen. Plazo de ejecución 1 año. Fecha de terminación 30 de  septiembre/05.   

4.5.1 En cuanto a la Interventoría interna realizada por  personal contratado a través de los contratos 105 y 088 del 28 de mayo de 2004 con un contador y un médico, hay que destacar que se presentan falencias en cuanto a la cobertura integral de la  misma, si se tiene en cuenta que es realizada por estos dos contratistas. En razón de ello no existe el recurso humano con las calidades y cantidades necesarias para realizar una adecuada y completa supervisión a la ejecución de los contratos de administración de los recursos del régimen subsidiado por las ARS.

Contrato Interadministrativo  No. 293 del 12 de octubre de 2004, suscrito con el Hospital  La Victoria. Valor $29.8 millones. Objeto: Compraventa de procesamiento y lectura de muestra de citología vaginal tomadas y enviadas por las Empresas Sociales del Estado adscritas a la SDS responsables  de las acciones de promoción de la salud subsidiada POS-S y establecidos por el CNSSS para la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C. Plazo de ejecución: Un año hasta el 30 de septiembre de 2005.

Contrato Interadministrativo  No. 282 del 11 de octubre de 2004. Suscrito con el Hospital San Cristóbal. Valor $20.0 millones. Objeto: Compraventa de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad contenidas en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) y establecidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud para la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C.- según Acuerdo 229/02 y demás normas que lo modifiquen o complementen. Parágrafo: Las acciones objeto del presente contrato son las que aparecen relacionadas en el anexo 1. el cual hace parte integral del presente contrato y corresponde a las actividades de promoción y prevención programadas dirigidas a la población afiliada al régimen subsidiado en el D.C.    

CONTRATACIÓN RÉGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA FISCAL 2004

Dentro del contexto global de la gestión correspondiente a la contratación realizada en el Régimen subsidiado, relacionado con los recursos aprobados para la vigencia fiscal 2004 y teniendo en cuenta el proceso de armonización presupuestal efectuado entre los planes de desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado" y " Bogotá sin indiferencia", se constató la siguiente ejecución  contractual.

De acuerdo a los recursos contratados dentro de la ejecución del proyecto de aseguramiento en el componente del régimen subsidiado proyecto 7250, la entidad suscribió contratos con 14 Administradoras del Régimen Subsidiado por valor de $260. 522.0  millones, de los cuales se establecieron autorizaciones de giro a las ARS por $185.196.9 millones durante el período fiscal con corte a diciembre 31/04, es decir que el nivel de ejecución de los recursos financieros del régimen subsidiado en este proyecto se estableció en el 71.08%.

De otro lado,  al examinar la relación de los contratos suscritos con los recursos del régimen subsidiado del proyecto 340, se determinó que estos se distribuyeron en 3 componentes así: 1. "Afiliación Régimen Subsidiado, Subsidios totales" un total de contratos suscritos por valor de $4.639.0 millones de los cuales por $940.8 millones con un nivel de ejecución del 20.28% ; 2. "Acciones de Promoción y Prevención a la población afiliada al régimen subsidiado,  se celebraron contratos  por valor de $18, 6 millones de pesos de los cuales se giraron $52.0 millones con un nivel de ejecución del 27.73%; 3. "Afiliación Régimen Subsidiado- Subsidios Parciales ", se comprometieron recursos por $3.017,5 millones, girándose $1.131.0 millones, es decir con un nivel de ejecución  del 37.48%.  

En tal sentido y teniendo en cuenta que la contratación de los recursos del régimen subsidiado inicia en abril y otros en octubre, se concluye que se celebró una contratación total por valor de $7.844.2 millones de pesos, estableciéndose pagos o giros presupuestales por valor de $2.123.8 millones, en consecuencuencia su ejecución fue del 27.08%.

PROYECTO 337 "Promoción Alimentación Sana".

Con relación a este proyecto se comprometieron recursos por $1.460.2 millones de pesos de los cuales se realizaron giros presupuestales  por $628,9 millones  de pesos se seleccionó una muestra de contratos que representa  el 32% del valor del proyecto, presentando un nivel de ejecución del 46.8% que corresponde a un valor pagado de $225.3 millones de pesos frente al valor final de los contratos de la muestra que sumaron $481.9 millones de pesos.

En tal sentido quedó un saldo por ejecutar de $256.6 millones que significan el 53.2% para ejecutarse en la siguiente vigencia.  

Es preciso aclarar que si bien los contratos que se anuncian a continuación  fueron suscritos en el año 2003, estos continuaron con los compromisos que se habían legalizados a la fecha del proceso de armonización presupuestal. 

Contrato Interadministrativo No. 026 de 2003. AD del 31 de agosto de 2004, suscrito con Hospital Centro Oriente. Valor $80.8. millones. Objeto: Compraventa de servicios de salud así (i) acciones colectivas contenidas en el Plan de Atención Básica PAB, el  cual está constituido por un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad de las Localidades de Santafe, Candelaria y Mártires definidas en el anexo 1, el cual contiene los proyectos 7423, 7426, 7428, 7429, 4273, 7431, 7432, 7433, 7434, 7435, y  acciones individuales de atención integral ambulatoria por ciclo vital, protección específica y detección precoz de interés  en salud pública y atenciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación definidos en el anexo 1 del presente contrato para la población pobre no asegurada participante vinculada residente habitual en el D.C. y población afiliada al Régimen Subsidiado  que demande servicios incluidos en el POSS a través del proyecto de Aseguramiento en salud y atención al vinculado, prestación de servios de salud población vinculada (7250).       

Contrato Interadministrativo No. 022 de 2003. Adición del 31 de agosto/04 suscrito con Hospital del Sur. Valor $494.0 millones. Objeto: Compraventa de servicios de salud así (i) acciones colectivas contenidas en el Plan de Atención Básica PAB, el  cual está constituido por un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad de las Localidades de Kennedy y Puente Aranda definidas en el anexo 1, el cual contiene los proyectos 7423, 7426, 7429, 4273, 7431, 7432, 7433, 7434, 7435, y el proyecto especial para la implementación salud mental comunitaria en la Red Sur occidente; así como otros proyectos que respondan a la realidad local y que hagan parte del conjunto de proyectos presentados por la IPS y aprobados por el Fondo. (ii) acciones individuales de atención integral ambulatoria por ciclo vital, protección específica y detección precoz de interés  en salud pública y atenciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación definidos en el anexo 1 del presente contrato para la población pobre no asegurada participante vinculada residente habitual en el D.C. y población afiliada al Régimen Subsidiado  que demande servicios incluidos en el POS-S a través del proyecto de Aseguramiento en salud y atención al vinculado, prestación de servios de salud población vinculada (7250). 

Contrato de Prestación de Servicios No. 296 del 14 de Oct/04, suscrito con Martha Lucía Londoño Vélez. Valor $18.2. millones. Objeto: Prestar los servicios para el fortalecimiento de las intervenciones de alimentación y nutrición de responsabilidad de la SDS con énfasis en lactancia materna, salud materna infantil y suplementación con micronutrientes así como participar activamente en la estructuración del plan de trabajo por ciclos vitales. Plazo de ejecución 7 meses. 

Contrato Interadministrativo No. 033 del 28 de febrero de 2003 Adición del 31 de Agosto de 2004. Suscrito con el Hospital de Usme. Valor $129.3 millones Objeto: Compraventa de servicios de salud así (i) acciones colectivas contenidas en el Plan de Atención Básica PAB, el  cual está constituido por un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad de la Localidad de Usme definidas en el anexo 1, el cual contiene los proyectos : Promoción de estilos de vida saludable y prevención de la enfermedad crónicas, el cual contiene los proyectos 7423, 7426, 7429, 4273, 7431, 7432, 7433, 7434, 7435. 
Contrato Interadministrativo No. 014 del  28 de febrero de 2003 Adición del  31 de agosto de 2004. Suscrito con Hospital Engativá. Valor $79.0 millones. Objeto: Plan de Atención Básica PAB, el  cual está constituido por un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad de la Localidad de Engativá definidas en el anexo 1, el cual contiene los proyectos 7423, 7426, 7428, 7429, 4273, 7431, 7432, 7433, 7434, 7435, (ii) acciones individuales de atención integral ambulatoria por ciclo vital, protección específica y detección precoz de interés  en salud pública y atenciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación definidos en el anexo 1 del presente contrato para la población pobre no asegurada participante vinculada residente habitual en el D.C. y población afiliada al Régimen Subsidiado que demande servicios incluidos en el POS-S a través del proyecto de Aseguramiento en salud y atención al vinculado, prestación de servicios de salud población vinculada (7250). Plazo hasta el  30 de abril/05.

PROYECTO 0338 "Ciudadanía es Salud participación Ciudadana para la Decisión".

En lo que corresponde a la  contratación realizada a este proyecto se comprometieron recursos  por $494.4 millones de pesos de los cuales se realizaron autorizaciones de giro por $163.6 millones se seleccionó una muestra de contratos del 25% del valor presupuestado para este proyecto. De  dicha muestra de contratos se registró un nivel de ejecución del 53.8% correspondientes a pagos de 74.2 millones de pesos quedando un saldo de compromisos por ejecutar de  $63.7 millones de pesos.   

Contrato de Prestación de Servicios No. 173 del 13 de agosto de 2004. Suscrito con Gloria Cardona. Valor $10.9 millones. Objeto: Prestar servicios de asistencia en actividades relacionadas con el servicio de atención al usuario tales como la orientación y la información a la ciudadanía,  el acceso al SSSS y la recepción de peticiones, quejas y reclamos del sector salud, en algunas localidades del Distrito como las de los CADE, en ejecución del convenio 100003200 suscrito con la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá. Plazo de ejecución 6 meses.    

Contrato de Prestación de Servicios No. 323 del 23 de noviembre de 2004. Suscrito con Corporación para la Salud Popular Grupo Guillermo Fergusson. Valor $33.6 millones. Objeto: Prestar servicio para desarrollar una estrategia de educación para la construcción de ciudadanía en el Distrito articulada con el plan de Desarrollo  2004-2008. Plazo de ejecución  6 meses hasta el 3 de mayo /05.

4..5.2  Se advierte como en forma irregular con el memorando con radicado 112161 de 30 de diciembre de 2004 el Jefe de la Oficina de Participación  Social remite al Jefe de Oficina Jurídica el segundo informe del contrato 323/04,  presentado por la contratista información que no corresponde con la realidad de la  fecha de ejecución, si se tiene en cuenta que este se suscribe el 3 de noviembre/04 y en el reporte se están presentando documentos de septiembre y octubre de 2004 fechas anteriores a la de la suscripción de este compromiso contractual de lo cual se requiere una clara explicación por parte de la entidad.

Contrato de Prestación de Servicios No. 153 del 13 de agosto de 2004. Suscrito con  Trina Isabel Caro López. Valor $  31.6 millones. Objeto: Desarrollar las actividades necesarias para el fortalecimiento de participación social en la implementación y desarrollo del nuevo modelo de atención en salud enmarcado en el proceso de planeación local y a partir de las prioridades establecidas en la actualización de los diagnósticos locales de salud con participación social. Plazo de ejecución 8 meses. 

Contrato de Prestación de Servicios No. 340 del 8 de noviembre de 2004. Suscrito con  Sandra Patricia Rodríguez Latorre. Valor $18.8 millones. Objeto: Desarrollar las actividades profesionales necesarias para la organización y funcionamiento de las redes sociales para la salud materno hasta  junio/05.

Contrato de Prestación de Servicios No. 215  del 1 de septiembre de 2004. Suscrito con  Mauricio Torres Tovar. Valor $32.2 millones. Objeto: Asesorar a la Oficina de Participación Social de la SDS y las ESE en el desarrollo de la política de participación social en salud en el marco del Plan de Desarrollo Distrital y la política de participación para el Distrito Capital. Plazo de ejecución 6 meses. 

4.5.3 Respecto a la ejecución del contrato y según los informes reportados por el contratista en los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre/04 no se reporta el cumplimiento de la obligación sobre la asistencia especializada a las ESE, ARS y Redes de Salud en aspectos relacionados con el desarrollo de participación como se estableció en el  cronograma de actividades presentado por el contratista. 

4.5.4 No se encuentra anexo el certificado de disponibilidad presupuestal para la adición del anterior contrato.

Contrato de Compraventa  No. 321  del 3 de noviembre de 2004. Suscrito con COOPDISA. Valor $14.5 millones. Objeto: Suministrar 5.150 refrigerios para las Asambleas Comunitarias que se desarrollan en las 20  Localidades del Distrito Capital y demás eventos de movilización y capacitación comunitaria. Plazo de ejecución  6 meses hasta mayo/05.

OTROS CONTRATOS ESTUDIADOS

Contrato de Prestación de Servicios No. 119 del 28 de Mayo de 2004. Suscrito con Encis Adiela Cuero. Valor contrato principal $6.3 millones. Objeto. Prestar servicios atendiendo los trámites logísticos necesarios para llevar a cabo los procesos y procedimientos adelantados en el Área de Vigilancia y Control de la Oferta. Plazo de ejecución 6 meses.  (Derecho Petición.)

4.5.4  Se omitió la constitución de registro presupuestal por parte de la Oficina Jurídica de conformidad con lo señalado en el Manual de Contratación para la adición de este contrato. 
4.5.5 Hay incumplimiento del articulo 6º del Código Contencioso administrativo en cuanto la petición se radica el 20 de enero de 2005 (radicado 5832) y la respuesta se realiza tan solo el 7 de marzo de 2005 ( radicado 3455), incumpliendo con el termino de 15 días previsto en la norma en cita para dar respuesta a la peticionaria. También se podría presentar la presunta trasgresión del artículo 34, numeral 1 de la Ley 734/02. 

CONTRATOS DE INTERVENTORIAS 

Contrato de Interventoría No. 352/02 Adición del 27 de octubre de 2003, suscrito con la Unión Temporal Auditar Salud. Valor $927.0 millones .Objeto Ejercer  la interventoría técnica, administrativa financiera y contable sobre los contratos de administración del régimen subsidiado  celebrados por la SDS-FFDS con las ARS en salud los contratos suscritos actualmente son Cajasalud, Cafam, Solsalud , Coosalud, Mutual Ser, Salud Vida, Salud Condor, Comparta, Pijaos, Ecoopsos, Comfenalco, Salud Total Caprecom, Café Salud y Humana Vivir. Plazo de  ejecución hasta mayo/04.

4.5.6  Este contrato fue liquidado extemporáneamente, tan solo hasta el 10 de junio de 2005, no obstante que su ejecución se terminó en mayo de 2004, observándose que se desconoció la cláusula décima novena, numeral 4, en cuanto en esta se pactó que una vez terminado el contrato se procederá a su liquidación de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93, para el efecto el supervisor debió haber presentado dentro de los dos meses siguientes a la Oficina Jurídica  solicitud de terminación del mismo, incumpliéndose por parte del supervisor la Resolución 970 de septiembre 14 de 2001 de la SDS_FFDS.  

Contrato de Consultoría No.0515  del 24 de Diciembre de 2003, suscrito con  BDO SALUD AGE S.A. Valor $1.212.0 millones. Objeto: Realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los siguientes  convenios: convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Todo lo anterior, conforme a las especificaciones contenidas en los términos de referencia de la Convocatoria Pública No. 421 de 2003 y en la propuesta presentada por el contratista y aceptada por el Fondo. Parágrafo. PARAGRAFO: El objeto del presente contrato se realizará respecto  de los contratos de compraventa servicios de salud suscritos con las siguientes Empresas Sociales del Estado así: : 1) Red Centro Oriente: Santa Clara, La Victoria, San Blas, Centro Oriente, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe. 2) Red Sur: El tunal, Meissen, Tunjuelito, Usme, Vista Hermosa, Nazareth. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con las ESE a través de la suscripción de los siguientes convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima del desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. Plazo de ejecución: 12 meses. Acta de iniciación del 16 de enero/04. 

Contrato de Consultoría No. 0421  del 28 de Octubre de 2003, suscrito con AGS COLOMBIA LTDA. Valor $1.098.0 millones. Objeto. Realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los siguientes  convenios: convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Todo lo anterior, conforme a las especificaciones contenidas en los términos de referencia del Concurso Público No. FFDS_001 de 2003  y en la propuesta presentada por el contratista y aceptada por el Fondo. PARAGRAFO: El objeto del presente contrato se realizará respecto  de los contratos de compraventa servicios de salud suscritos con las siguientes Empresas Sociales del Estado así: 1) Red Norte Occidente: Simón Bolívar, Engativá, Suba, Usaquén, Chapinero. 2) Red Sur: Occidente. Kennedy Fontibón, Bosa, Pablo VI Bosa y Hospital del Sur. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con las ESE a través de la suscripción de los siguientes convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima del desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. Plazo de ejecución: 12 meses. Acta de iniciación 7 de noviembre/03. 

Contrato de Consultoría No. 0465  del 30 de Diciembre de 2002, suscrito con JAHV McGREGOR LTDA Valor $450.0 millones. Objeto. Realizar la Interventoría técnica, administrativa, financiera y contable sobre los contratos de compraventa de servicios de salud suscritos entre la SDS_FFDS y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la red no adscrita seleccionadas. PARAGRAFO. El valor total de las cuentas a auditar es de $41.728.615.114. Plazo 12 meses. Fecha de iniciación 3 de febrero/03. Fecha de terminación 2 de febrero de 2004.

4.5.7 No se celebró contrato de interventoría para  realizar la interventoría técnica,  administrativa, financiera y contable sobre  los contratos de compraventa de servicios de salud suscritos entre la SDS-FFDS y las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red no adscrita en el período agosto/diciembre de 2004. 

Contrato de Consultoría No. 482 del 30 de diciembre/02 suscrito con BDO SALUD AGE S.A. Objeto. Ejercer la interventoría con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de Atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado. Plazo de ejecución 12 meses, Valor. $716.9 millones. Acta de iniciación del 10 de enero/03. Adición No. 1 del 24 de Dic/03, prorroga el tiempo en tiempo hasta el 10 de marzo/04 y Adición No. 2, del 9 de marzo/09  prorroga el tiempo hasta el 10 de junio/04. 

4.5.8 De acuerdo al objeto contractual señalado de ejercer interventoría integral sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución de Plan de Atención Básica  PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S; se observa que  no está claramente determinada la vigencia fiscal de los recursos que se están auditando por la firma interventora.

En razón a la respuesta manifestada por la entidad dicho hallazgo se mantiene para efectos de realizar seguimiento a los recursos que se apropiaron para estos contratos de Interventoría en virtud a que no existe claridad sobre los recursos comprometidos.

Contrato de Consultoría No.  201 del  30 de Agosto de 2004. Suscrito con Unión Temporal ATI  Internacional. Valor $294.0 millones. Objeto: Ejercer la interventoría integral con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado. Plazo de ejecución 7 meses. Acta de iniciación del 16 de Dic/03.

LIQUIDACIÓN DE LOS CONTRATOS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO PERIODO CONTRACTUAL 2002-2003 Y 2003-2004.

 En relación con este punto se encontró que  revisada una muestra de los contratos del Régimen Subsidiado del período contractual 2002-2003 y el listado de los contratos suministrado y la información suministrada (según información de la administración radicado 22652 del 17 de marzo de 2005) por la Oficina Jurídica se en cuanto aún no se encuentran liquidados se observa lo siguiente:

4.5.9  El incumplimiento de las cláusulas decimoctava y decimonovena de los mismos, no obstante que se pactó que la liquidación se realizaría dentro de los 4 meses siguientes a la terminación del mismo y que en el evento de no lograrse la liquidación de mutuo acuerdo el FFDS-SDS adelantaría las acciones administrativas y legales para proceder a la liquidación unilateral de los mismos y en estos casos en particular  no se hizo ninguna gestión al respecto.

De otra parte, si se acoge el término de los dos años para acudir a la jurisdicción y se haga la liquidación de los contratos que vencieron el 31 de marzo de 2003, este término vencería en septiembre de 2005, situación que denota falta de gestión en las liquidaciones de estos contratos, incumplimiento de las cláusulas pactadas e incertidumbre en los estados financieros de esta entidad por el resultado de la liquidación a favor o en contra del Fondo Financiero Distrital de Salud.

Así mismo se está incumpliendo con el artículo 1602 del Código Civil en cuanto en este se establece que “Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes…” y lo que se pactó en estas cláusulas no se cumplió.

4.5.10 En relación con los contratos del periodo contractual 2003-2004 del Régimen Subsidiado que tampoco se han liquidado se observa igualmente incumplimiento de la cláusula de liquidación del contrato, el artículo 1602 del código civil y la presunta trasgresión del artículo 34, numeral 1 de la Ley 734/02. 

4.6  Evaluación a la Gestión y Resultados SDS.

Proceso de Armonización Planes de Desarrollo “Bogota para Vivir todos del Mismo Lado” y “Bogotá sin Indiferencia

Para la vigencia 2004 la SDS mediante resolución No. 1228 de diciembre 31/03 aprobó su Plan de Gestión para continuar con el cumplimiento del Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado”. En el mes de mayo cuando se produce la armonización de los Planes de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado” y “Bogota sin indiferencia”, la entidad  adoptó mediante resolución 309 de junio 30/04, un nuevo Plan de Gestión para el segundo semestre del mismo año, en concordancia con el Acuerdo 119 de junio 3/04, mediante el cual se adopto el Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia”.
Para iniciar la ejecución del nuevo plan de gobierno “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”,  fue  necesario llevar acabo el proceso de Armonización Presupuestal para la vigencia fiscal 2004 al interior de la SDS.–FFDS., armonización que consistió en adecuar la estructura presupuestal actual enmarcada dentro del plan de desarrollo “ Bogotá para Vivir todos del mismo lado “ y ajustarla a la nueva estructura presupuestal definida en el marco del nuevo plan de desarrollo. 

De la evaluación realizada al Proceso de Armonización se pudo establecer:

· Para cumplir con los objetivos del Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado”, la SDS formuló 22 proyectos de inversión, dos (2) de los cuales no se ejecutaron en el nuevo Plan de Desarrollo por la siguientes situaciones:

1. Al proyecto No. 6200 “Garantía de la Calidad en la Prestación del Servicio de Salud”, le fue asignado un presupuesto inicial para la vigencia 2004 de $1.331.9 millones para garantizar el pago de las cesantías a los funcionarios retirados de las ESE,  tal como se había establecido en los convenios correspondientes. A mayo 31/04 presentó un cumplimiento de ejecución del 100%, motivo por el cual no fue incluido en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”. 
2. El proyecto No. 7124 “Salud para la convivencia” tampoco se ejecutara en el nuevo Plan de Desarrollo, debido a que éste fue contracreditado en su totalidad y no fue ejecutado en el Plan de Desarrollo Bogotá para vivir todos del mismo lado.

· A los restantes 20 proyectos (Ver anexo No. 1) se les efectuó una reprogramación de los recursos, observándose que del presupuesto armonizado por $272.309.4 millones  el 95.5% se destino para el proyecto 340 denominado “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario” que agrupo casi la totalidad de las actividades misionales de la SDS, situación que dificulta la administración de estos recursos y el cumplimiento de las metas programadas. Lo anterior se pudo corroborar en el análisis de la ejecución del proyecto en donde se determino que de las 29 metas por cumplir, 13 de ellas no fueron cumplidas durante la vigencia de 2004.

· Veintiún (21) Proyectos del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado”, se siguieron ejecutando durante la vigencia 2004, debido a que presentaban compromisos acumulados por valor de $399.138.9 millones, de loas cuales a diciembre 31/04 se efectuaron giros por valor de $ 315.023.4 millones así:

CUADRO No. 32

PROYECTOS DEL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTÁ PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO”, EJECUTANDOS DURANTE LA VIGENCIA 2004

(Cifras en millones de pesos)

	NO. PROY.
	APROPIACION INICIAL
	MODIF. ACUMULADAS
	APROPIAC. DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS ACUMULADOS 
	% DE EJECUC.

	7423
	1.754.4
	-1.423.4
	330.9
	330.9
	271.1
	81,9

	7424
	408.3
	-277.0
	131.2
	131.2
	111.5
	84,95

	4271
	176.5
	-107.5
	68.9
	68.9
	68.9
	100

	7425
	10.513.5
	-7.738.9
	2.774.6
	2.774.6
	2.619.0
	94,39

	7426
	217.9
	-167.9
	49.9
	49.9
	47.4
	94,98

	7428
	936.6
	-607.4
	329.2
	329.2
	316.0
	96

	7429
	2.648.8
	-1.478.0
	1.170.7
	1.170.7
	1.098.4
	93,8

	4273
	27.637.7
	-10.674.2
	16.963.5
	16.963.5
	10.300.2
	60,72

	6196
	663.4
	-467.8
	195.5
	195.5
	167.9
	85,9

	6201
	5.000.0
	-4.060.3
	939.6
	939.6
	914.9
	97,37

	7250
	590.653.1
	-224.887.9
	365.765.2
	365.765.2
	289.510.2
	79,15

	7430
	940.8
	-513.8
	426.9
	425.4
	403.3
	94,46

	7431
	9.657.8
	-4.500.5
	5.157.2
	5.157.2
	4.761.5
	92,33

	7432
	4.589.7
	-2.619.4
	1.970.3
	1.970.3
	1.793.1
	91

	7433
	1.130.9
	-980.8
	150.0
	150.0
	125.7
	83,75

	7434
	954.0
	-734.4
	219.5
	219.5
	201.3
	91,68

	7435
	2.577.5
	-1.862.3
	715.1
	715.1
	636.9
	89

	6200
	1.331.9
	0
	1.331.9
	1.331.9
	1.331.9
	100

	7436
	5.000.0
	-4.678.5
	321.4
	321.4
	215.4
	67

	7437
	4.100.0
	-4.078.0
	22.0
	22.0
	22.0
	100

	7438
	556.4
	-450.5
	105.8
	105.8
	105.8
	100

	
	671.450.0
	-272.309.4
	399.140.5
	399.138.9
	315.023.4
	89


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Gastos e Inversiones FFDS-SDS a diciembre 31/04 y Acuerdo 39 de julio 9/04

· Diez (10) Proyectos del nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” que están siendo ejecutados con recursos de los proyectos del anterior Plan, así:

CUADRO No. 33

PROYECTOS DEL NUEVO PLAN DE DESARROLLO “BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA” QUE ESTÁN SIENDO EJECUTADOS CON RECURSOS DE LOS PROYECTOS DEL ANTERIOR PLAN

Cifras en millones de pesos

	NO. PROY.
	NOMBRE DEL PROYECTO
	APROPIACION INICIAL
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMIS. ACUMULADOS 
	GIROS ACUMUL.
	% DE EJECUC.

	337
	Promoción Alimentación Sana
	0
	1.478.0
	1.460.2
	628.9
	42,56

	340
	Universalización de atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	0
	249.758.8
	216.559.3
	119.519.6
	47,85

	342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública
	0
	13.070.7
	12.697.6
	11.595.5
	88,7

	347
	Cooperación técnica local, nacional e internacional para el desarrollo sector salud
	0
	50.0
	36.7
	0
	0

	341
	Dignificación del trabajo en salud
	0
	179.3
	84.9
	26.0
	15

	345
	Plan maestro de equipamiento en salud
	0
	50.0
	0
	0
	0

	346
	Complejo hospitalario centro ciudad salud
	0
	50.0
	0
	0
	0

	343
	Promoción de ambientes saludables
	0
	1.668.5
	1.668.5
	877.5
	53

	338
	Ciudadanía en salud
	0
	558.0
	494.3
	163.5
	29

	334
	Desarrollo del sistema integrado de información en salud
	0
	5.694.8
	4.417.7
	1.497.7
	26

	 
	 
	 
	272.558.4
	237.419.7
	134.309.0
	 


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Gastos e Inversiones FFDS-SDS de Junio a diciembre 31/04 y Acuerdo 39 de julio 9/04

Estos diez (10) proyectos de inversión producto de la armonización entre los Planes de Desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y “Bogotá sin Indiferencia, fueron inscritos en el DAPD, incorporados en el Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo SEGPLAN y presentados al Concejo de Bogotá. 

4.6.1 Con respecto a los saldos de las disponibilidades no comprometidas a mayo 31/04, y teniendo en cuenta los soportes de los certificados de las disponibilidades que fueron anuladas para efectos de la armonización presupuestal entre los planes de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado" y "Bogota sin indiferencia", se pudo establecer que el valor total anulado de estas disponibilidades por $272,580,3 millones supera el valor por el cual se efectuó el proceso de armonización presupuestal, que según el Acuerdo No. 39 de julio 9 de 2004 fue de $272,309,4 millones. Variación que se ve reflejada en las disponibilidades 758, 764, 854, 766, 774, 778, 781, 785, 828, 830, 831, 832, 833, 840, 859, 942, 807, 763, 765, 789, 792, 814, 767, 769, 770, 536, 542, 773, 775, 776, 777, 779 y 853.  En tal sentido se encuentra inconsistencia en este aspecto por valor de $270,8 millones, situación que no está en concordancia con el Decreto 714 de noviembre 15/96, en lo relacionado en el capitulo de las modificaciones presupuestales en su artículo 63, literal a). Estas diferencias se describen a continuación así:

CUADRO No. 34

SALDOS DE LAS DISPONIBILIDADES NO COMPROMETIDAS A MAYO 31/04

Cifras en millones de pesos
	No. DISPONIBILIDADES
	No. PROYECTO
	V/R ANULACIONES SEGÚN CERT.DISP.
	V/R ANULACION SEGÚN RELACION SDS
	DIFERENCIAS

	2
	4271
	107.5
	107.5
	0

	27
	4273
	10.820.4
	10.674.2
	146.2

	3
	6196
	467.8
	467.8
	0

	8
	6201
	4.060.3
	4.060.3
	0

	62
	7250
	224.902.9
	224.887.9
	15.0

	6
	7423
	1.451.0
	1.423.4
	27.6

	1
	7424
	277.0
	277.0
	0

	18
	7425
	7.738.9
	7.738.9
	0

	1
	7426
	167.9
	167.9
	0

	2
	7428
	607.4
	607.4
	0

	3
	7429
	1.485.8
	1.478.0
	7.8

	30
	7430
	513.8
	513.8
	0

	13
	7431
	4.528.8
	4.500.5
	28.2

	4
	7432
	2.619.4
	2.619.4
	0

	4
	7433
	992.8
	980.8
	12.0

	2
	7434
	742.2
	734.4
	7.8

	5
	7435
	1.888.4
	1.862.3
	26.1

	1
	7436
	4.678.5
	4.678.5
	0

	5
	7437
	4.078.0
	4.078.0
	0

	11
	7438
	450.5
	450.5
	0

	 
	 
	272.580.3
	272.309.4
	270.8


    Fuente: Certificados de disponibilidades anuladas vigencia 2004 SDS-FFDS

Evaluación Proyectos de Inversión

Para la ejecución de los proyectos de inversión para el nuevo plan de desarrollo se apropiaron recursos por valor de $272.558.4 millones de los cuales se presentaron compromisos por $237.419.7 millones y al cierre de la vigencia fiscal de 2004, se efectuaron giros por $134.309.0 millones, para una gestión en materia presupuestal no muy optima de tan solo el 49.27%

De los diez proyectos de inversión formulados para el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”  siete (7) presentaron giros acumulados por $134.309.0 millones, evidenciándose que de estos proyectos, tan solo el 342 y 343 alcanzaron una ejecución en giros del 88.7% y 53% respectivamente. Los proyectos 334, 337, 338, 340 y 341 alcanzaron un nivel de ejecución en giros  por debajo del 50%. El proyecto 347 comprometió recursos por $ 36.7 millones pero no efectuó giros a diciembre 31/04; Los proyectos 345 y 346  no presentaron compromisos al cierre de la vigencia fiscal, lo que conllevaría a que estos proyectos desaparezcan durante la vigencia del 2005, toda vez que la apropiación disponible de cada uno de ellos no fue comprometida.

Evaluación Proyectos de Inversión

Objetivo General

Mejorar las condiciones nutricionales y alimentarías de la población del D.C con énfasis en la más pobre y vulnerable, con intervenciones integrales de seguridad alimentaria y nutricional, con la participación directa del sector salud y en coordinación con todos los otros sectores asegurando así una sostenibilidad de las intervenciones, mejor utilización de los recursos e intervenciones que promuevan la equidad entre géneros, generaciones y etnias.

De las metas auditadas se pudo establecer:

· Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas menores de 2 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN. 

4.6.2 De la base de datos del SISVAN se pudo establecer un total de 548 niños en este rango de edad identificados con desnutrición aguda. Según el avance de cumplimiento a dic.31/04 la SDS informo un cumplimiento del 85% (466 menores), sin embargo al solicitar el reporte de estos menores a los cuales se les mejoró su estado nutricional, la entidad manifestó que no todas las ESEs han reportado la información de investigaciones en campo y por tal motivo no se tiene el consolidado de la meta. De lo anterior se puede inferir incertidumbre en el cumplimiento reportado por la SDS, toda vez que sin los informes de ejecución de las ESE, no se puede establecer un porcentaje de ejecución real. 

· Mejorar el estado nutricional del 100% de los niños y niñas de 2 a 7 años con desnutrición aguda identificados por el SISVAN y que han tenido seguimiento en campo. 

4.6.3 De la base de datos del SISVAN se pudo establecer un total de 1.362 niños en este rango de edad identificados con desnutrición aguda. Según el avance de cumplimiento a dic.31/04 la SDS informo un cumplimiento del 85% (1158 menores), sin embargo al solicitar el reporte de estos menores a los cuales se les mejoró su estado nutricional, la entidad manifestó que no todas las ESEs han reportado la información de investigaciones en campo y por tal motivo no se tiene el consolidado de la meta. De lo anterior se puede inferir incertidumbre en el cumplimiento reportado por la SDS, toda vez que sin los informes de ejecución de las ESE, no se puede establecer un porcentaje de ejecución real.

· Brindar asesoría y asistencia técnica en 20 planes locales a la comunidad y a las instituciones (Subcomité de Alimentación y Nutrición “SAN” del Comité Local Operativo de Planeación) que garanticen la respuesta transectorial a las necesidades del Subcomité de Alimentación y Nutrición de la localidad y orienten la inversión de recursos.

Se verificó que la SDS participó en la implementación de 20 planes locales de alimentación y nutrición intersectoriales, coordinando su ejecución y seguimiento, de estos se seleccionaron los planes de las localidades de Usaquén, Engativá y Centro Oriente, informes que contienen el plan de acción del 2004 con su correspondiente cumplimiento de metas y sus respectivas debilidades y fortalezas. De igual forma se evidencio que la SDS verifica entre otras, que se haya dado cumplimiento a lo pactado en cada plan de acción, que se realicen las reuniones con coordinadores locales para organizar el trabajo  y responsabilidades en cada localidad. Una vez la SDS consolida la     información presentada por las localidades, se reúne con el Comité Directivo del Sistema Distrital de Nutrición y pone a consideración el balance de la gestión de cada uno de los planes locales.

Contractualmente, para el cumplimiento de esta meta se efectuaron 28 adiciones de contratos del 2003 por valor de $1.426.1 millones, con el objeto de brindar asesoría y asistencia técnica a la comunidad y a las instituciones para la formulación e implementación de los 20 planes locales.

De igual forma se suscribió el contrato de prestación de servicios No. 296/04 por $18.2 millones con el objeto de prestar los servicios para el fortalecimiento de las intervenciones de alimentación y nutrición de responsabilidad de la SDS, con énfasis en lactancia materna, salud materna infantil y suplementación con micro nutrientes, así como participar activamente en la estructuración del plan de trabajo por ciclos vitales. Este contrato se inicio en octubre de 2004 y se encuentra en ejecución.

Proyecto 338  “Ciudadanía en Salud”: Le fue asignado un presupuesto de $558.0 millones, de los cuales se efectuaron giros por $ 163.5 millones, lo que significa que este proyecto al final de la vigencia presento un nivel de gestión en materia presupuestal muy bajo, si se tiene en cuenta que al cierre fiscal el porcentaje de ejecución en jiros tan solo fue del 29%, debido a que la contratación se encuentra en ejecución.

El presupuesto asignado para este proyecto se distribuyo contractualmente de la siguiente manera:

Con respeto a la relación de contratación suministrada, se pudo establecer que se suscribieron 36 contratos de prestación de servicios por valor de $ 450.3 millones, pero la relación contractual presentada por la gerencia del proyecto para este mismo caso indica que solo se suscribieron 19 contratos de prestación de servicios por valor de $298.6 millones, lo que una vez más refleja la inconsistencia de la información reportada por las distintas dependencias de la SDS. Se adicionaron dos contratos del 2004 por valor de $10.6 millones y cuatro del 2003 por valor de $18.9 millones y se suscribió un contrato  para el suministro de 5.150 refrigerios para las asambleas comunitarias que se desarrollan en las 20 localidades del distrito capital y de mas eventos de movilización y capacitación comunitaria, por valor de $14.6 millones, para un total de contratación de $494.4 millones. De este valor contratado solamente se efectuaron giros por $163.6 quedando pendiente por pagar $330.8 millones, debido a que los contratos se encuentran en ejecución.  
Objetivo General

Incrementar la participación ciudadana y comunitaria para el avance en la exigibilidad del derecho a la salud y en el empoderamiento de las comunidades en el proceso de  promoción de la calidad de vida y salud, a través del desarrollo de estrategias de planeación participativa, educación, comunicación, apoyo a la organización comunitaria autónoma y atención e información a los ciudadanos.

Con respecto a la meta de lograr la participación del 4% de las familias caracterizadas en  el Modelo de Atención Primaria en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario, en la gestión social de salud, en sus territorios, la SDS a diciembre 31/04 presentó un avance en el cumplimiento de esta meta del 100%, teniendo en cuenta que de un total de familias caracterizadas (17.956) se logro la participación en el modelo de APS de 718 familias, a través de acciones entre otras la de tener inicialmente contacto de las familias con los equipos básicos de salud a su hogar de las ESE de primer nivel, acercamiento y trabajo de preparación con las familias para la aplicación de la ficha de caracterización, socialización del nuevo modelo de atención primaria en salud, discusión sobre política de salud para el Distrito con las organizaciones sociales y comunitarias en las 20 localidades de Bogotá y conformación de comisiones de trabajo con representantes de las diferentes organizaciones sociales y comunitarias.

Dichas actuaciones se pudieron verificar mediante la revisión de las fichas de inscripción de los participantes a las asambleas locales, las actas y listas de asistencia de los participantes a las reuniones preparatorias de asambleas locales relacionadas con el derecho a la salud y calidad de vida. 

Para la meta de fomentar la participación social y política de los habitantes de 6 localidades de Bogotá se pudo establecer entre otros que se propiciaron espacios de reflexión y debate para la construcción de ciudadanía en salud, actividades que se desarrollaron a través de asambleas comunitarias, en temas tales como  política distrital en salud y derecho a la salud, la situación del derecho a la salud, reformas de la ley 100, etc. Se realizaron contactos con universidades para la elaboración de una propuesta pedagógica que refuerce valores como la solidaridad, la equidad y la participación en salud. De igual forma se evidencio la elaboración y difusión del documento mediante el cual se propuso la metodología para desarrollar las asambleas locales. 

Con el cumplimiento de esta meta se obtuvo como producto importante los mandatos ciudadanos por cada una de las 6 localidades en emergencia social, así como la amplia participación de los habitantes de las localidades de Ciudad Bolívar, Usme, Bosa, Kennedy, San Cristóbal y Suba, en la Asamblea Distrital por el derecho a la salud y la calidad de vida. 

Con respecto a la meta de lograr la participación  de diferentes organizaciones sociales, se pudo evidenciar entre otras que la SDS realizó asesoría, orientación y acompañamiento a los procesos locales de participación social en las 20 localidades. Se realizaron eventos locales con organizaciones sociales tales como COPACO, Asociación de Usuarios, Madres Comunitarias, Juntas de Acción Comunal, Juntas Administradoras Locales, entre otras, con el objeto de ampliar las bases sociales de mecanismos. Se conformaron comisiones de trabajo con representantes de las diferentes organizaciones sociales y comunitarias, para lograr la participación y desarrollo de las asambleas territoriales, distritales y locales por el derecho a la salud y calidad de vida. En conclusión se puede establecer que con el cumplimiento de esta meta se logró brindar asesoría, asistencia y acompañamiento tanto a la comunidad, como a los hospitales y demás instituciones y organizaciones involucradas en los procesos de planeación y participación.

Proyecto 340  “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”: Le fue asignado un presupuesto de $249.758.9 millones, se comprometieron recursos por $216.559.4 millones y se efectuaron giros por $119.519,6 millones, lo que significa que este proyecto al final de la vigencia presento un nivel de gestión en materia presupuestal bajo, si se tiene en cuenta que al cierre fiscal el porcentaje de ejecución presupuestal tan solo fue del 48%.

Objetivo General:

Avanzar en la garantía del derecho a la salud de los y las habitantes de Bogotá, desde una perspectiva  promocional  de la calidad de vida y la salud de las personas que responda a las necesidades sociales, permita la integralidad,  reordene la atención y la prevención de sus enfermedades o lesiones corporales o mentales, y fortalezca el ejercicio de ciudadanía en salud.

4.6.4 Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, la SDS formulo 29 metas a desarrollar de las cuales 13 de ellas no fueron ejecutadas durante la vigencia de 2004, manifestando la entidad que el nivel de ejecución de cero reportado para la meta relacionada con la disminución de la mortalidad evitable para la ciudad  obedece a que esta información oficial sobre estos eventos la publica el DANE, en el segundo semestre del siguiente año. 
Para las metas de reducir en 100% la incidencia de sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud en la red adscrita y reducir 100% los casos de transmisión vertical de VIH SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales, evitar la expansión del VIH Sida y mantener la prevalencia en 0,5% o menos en población general, reducir en un 2.0% el numero de nacimientos en mujeres de 10 a 19 años, indica que el cumplimiento de las mismas es informado de manera anual con vencimiento de un semestre posterior a su vigencia.

En lo relacionado con las metas sobre disminuir en 20 minutos el tiempo de tramites  en las ESE adscritas para acceder al servicio en consulta externa y disminuir el tiempo de espera para la valoración inicial de urgencias no vitales a un nivel no superior a 70 minutos en ESEs adscritas, la SDS manifiesta que a pesar de que se adelanto una gestión importante frente al tema del mejoramiento en las ESE, no fue posible contratar el estudio para el seguimiento y la asesoría específica de la misma, en razón a las limitaciones del proceso de armonización, razón por la cual estas metas fueron replanteadas para la vigencia 2005.

En cuanto a la meta de aumentar la cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual SIVIM al 78%, informa que el sistema de vigilancia epidemiológica de violencia intrafamiliar y delitos sexuales realiza un cierre de notificación anual en el mes de febrero del año siguiente y lleva a cabo la depuración y análisis de las bases de datos correspondientes.

De lo anteriormente expuesto, se concluye que si las metas son establecidas por la SDS-FFDS, su cumplimiento debe ser vigilado y reportado principalmente por el Area correspondiente de la entidad, lo anterior en razón a que las metas trazadas en las fichas EBI de los proyectos y en los Planes operativos o de Acción  son de la entidad; en consecuencia no se entiende como en estas metas específicas fijadas y trazadas por esta administración se esté a la espera de una publicación estadística del DANE para indicar el resultado de su gestión. 

En igual situación estarían las metas que se manejan conjuntamente con las ESE, si se tiene en cuenta que éstas deben reportar unos indicadores trazadores de salud pública a la Secretaría de Salud para que sea consolidada y pueda dar un resultado en el cumplimiento  de las mismas, por lo tanto, no es claro, como es que no se tienen datos por lo menos preliminares del cumplimiento de estas, toda vez que las metas se encuentran consignadas en sus respectivos Planes Operativos o de Acción en cada una de estas entidades que conforman la Red Pública del Distrito. 

Las metas auditadas se ejecutaron de la siguiente manera:

· Garantizar a 25.000 personas el derecho a la atención en salud mediante la asignación de subsidios parciales. Con respecto a esta meta, se analizó la base de datos del régimen subsidiado en salud y la contratación de los subsidios parciales otorgados en la vigencia 2004, determinándose que estos se contrataron de la siguiente manera:

CUADRO No. 35

CONTRATACION RECURSOS PARCIALES

 VIGENCIA 2004

 (Cifras en millones de pesos)

	ARS
	No. Cto.
	AFILIADOS
	VALOR CONTRAT.

	
	
	Base datos
	Según

Contrat.
	Variación
	Area Aseg.
	Ppto.
	Variación

	SOLSALUD
	258/04
	34.532
	34.628
	96
	1.188.5
	1.188,6
	225,4

	SALUD CONDOR
	256/04
	8.384
	8.408
	24
	292.4
	292,4
	50,5

	SALUD VIDA
	257/04
	3.177
	3.189
	12
	111.3
	111,3
	18,7

	COOSALUD
	253/04
	34.121
	34.275
	154
	1.198.3
	1.198,3
	199,3

	COMPARTA
	254/04
	3.820
	3.823
	3
	130.2
	130,2
	25,7

	PIJAOS
	255/04
	2.680
	2.681
	1
	91.4
	91,4
	17,9

	CAJACOPI
	436
	242
	242
	0
	5.2
	5,2
	4,6

	TOTAL
	
	86.957
	87.246
	290
	3.017.5
	3.017,4
	540,2


Fuente: Base de datos del Régimen subsidiado a dic.31/04. Información de contratación Dirección de   Aseguramiento

Esta contratación se celebro en el mes de octubre con un total de 81.499 afiliados. En el mes de diciembre se adicionaron los contratos en 5.505 afiliados y se celebro un contrato con ARS CAJACOPI por 242 afiliados. A diciembre 31/04 los contratos se encontraron en proceso de ejecución y tienen como fecha prevista de terminación marzo 31/05. 

4.6.5 Analizada la información se observa que el porcentaje de cumplimiento fue del 349%, toda vez que se logro beneficiar a 87.246 usuarios durante la vigencia de 2004 frente a 25.000 que se habían proyectado para la misma vigencia. De igual forma el área de aseguramiento presenta 290 afiliados de más frente a los relacionados en la base de datos del régimen subsidiado/04, evidenciándose inconsistencia de la información reportada por cada una de las  fuentes.  Dicha sobre ejecución del 249% obedece a la ampliación de cobertura del régimen subsidiado autorizados mediante Acuerdo 262 de 2004, artículo 2, inciso segundo.
· Vigilar el 100% de las instituciones prestadoras del servicio de salud de Bogotá, programados en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad. 

Con respecto a esta meta se pudo establecer que para el primer semestre del 2004 la SDS se comprometió a verificar el cumplimiento de 800 prestadores de servicios de salud, de los cuales se visitaron 619 instituciones, de las cuales 264 fueron para verificar el Sistema Único de Habilitación, 246 por quejas y 109 instituciones por oficio, lo que equivale a un cumplimiento del 77% para el primer semestre.

Para el segundo semestre del 2004 la SDS programó la verificación de las condiciones de habilitación de 1.141 prestadores, de los cuales solo se visitaron para el Sistema Único de Habilitación 166 prestadores, se realizaron 185 visitas por queja y por oficio 147 prestadores, para un total de cumplimiento de 498 prestadores, lo que equivale a un cumplimiento de meta del 44%. Durante la vigencia de 2004 el porcentaje de cumplimiento de meta fue del 60.5%, manifestando la entidad que el objetivo no se cumplió por dificultades en la contratación del recurso humano y logístico necesario para la verificación de este universo.

Para constatar el cumplimiento reportado por la entidad se verificaron las actas de visita practicadas a los prestadores de servicios de salud en una muestra de 50 que tenían como objetivo la verificación de Sistema Único de Habilitación, evidenciándose el diligenciamiento del formulario de inscripción especial de prestadores de servicio de salud, el listado de servicios, elaboración del certificado de cumplimiento, entre otros. 

4.6.6 Con respecto a la información requerida a la SDS-FFDS para verificar el cumplimiento de la meta analizada, se observa multiplicidad y no uniformidad en la información, lo que nos permite concluir que la entidad no cuenta con una base de datos confiable, ni con procesos serios y uniformes de administración y suministro de información. Esta situación se consigna en el siguiente cuadro:

CUADRO No.36

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA SDS EN RELACION CON EL SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH)

	CONCEPTO
	ACTA VISITA FISCAL ABRIL 6 Y 7 DE 2005
	ACTA VISITA FISCAL

MAYO 18/05
	RESPUESTA SDS DE ABRIL 29/05 CONTROL DE ADVERTENCIA 

	Universo de entidades a visitar
	15.255
	11.788
	11.400

	Visitas de verificación al SUH
	1.473
	1.646
	1.515

	Han sido certificadas
	1.213
	1.170 


	No se señaló

	Quejas y requerimientos especiales
	1.028
	1.347
	986


Fuente: Actas de visita fiscal del 6 y 7 de abril de 2005. Acta de visita fiscal del 18 de mayo de 2005. Respuesta del 29 de Abril de 2005, al Control de Advertencia de la Contraloria DIstrital  del 7 de abril de 2005

4.6.7 A partir de la entrada en vigencia del Decreto 2309/02 y teniendo en cuenta el total de prestadores de servicios de salud inscritos a abril 15/03 (11.788), se evidencio que para las vigencias 2003-2004 el total de Prestadores de Servicios de Salud visitados fue de 2.993, de los cuales a 1.646,  se les verifico el cumplimiento de las condiciones de habilitación, habiéndose certificado 1.170. 

De lo anterior se observa críticamente que del acumulado de visitas realizadas a diciembre 31/04 (1.646), frente al universo (11.788) el porcentaje de cumplimiento tan solo ha sido del 13.9%, si se tiene en cuenta que el promedio anual de cumplimiento para la vigencia 2003-2006 sería de 3.929 visitas; por lo tanto a diciembre 31/04 el rezago fue de 6.212 visitas, es decir un incumplimiento del objeto trazado del 86.1%, lo que refleja que la proyección y ejecución de las metas no ha sido la más adecuada con miras al cumplimiento de habilitación a abril 15 del 2006, del universo establecido.

Lo anterior en concordancia con el Control de Advertencia presentado al Alcalde Mayor por este ente de control, en el cual se le informó que frente al desarrollo del Sistema obligatorio de Garantía de la calidad en el Distrito, la SDS ha realizado una mínima verificación de los estándares tecnológicos y científicos de los 15.235 Prestadores de Servicios de Salud inscritos a abril 7/05, de los cuales tan solo han sido certificados el 7.9%.  

· Se cumplió con el 100% de la Interventoría a los servicios prestados para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad.  En relación con lo anterior no se puede afirmar que la meta tuvo un cumplimiento del 100%, toda vez que si bien se suscribieron 6 contratos dentro del marco del SGSSS, también es cierto que algunos contratos como los de Régimen Subsidiado y los de la red no adscrita, para estos no se suscribieron contratos de interventoría en los periodos mayo-octubre de 2004 y agosto-diciembre de 2004 respectivamente.

Los contratos evaluados para verificar el cumplimiento fueron:

Contrato de Consultoría No. 0307 del 22 de octubre de 2004, suscrito con  Consorcio Haggem Audit Ltda. y SDS_FFDS. Valor $713.8 millones, con el objeto de ejercer la Interventoría técnica, administrativa, financiera y contable por parte del contratista sobre los contratos de Régimen Subsidiado celebrados entre la SDS- FFDS con las Administradoras del Régimen Subsidiado en salud ARS. Esta Interventoría se realizó sobre los contratos suscritos con las Administradoras del Régimen Subsidiado Humana Vivir, Cafam, Caja Salud, Solsalud, Caprecom, Salud Vida, Pijaos, Comparta, Salud Total, Comfenalco, Mutual Ser, Ecoopsos, Coosalud y Salud Condor. El contrato inicio el 2 de noviembre/04, con un plazo de ejecución de un año, hasta el 1 de noviembre/05.   

Contrato de Interventoría No. 352/02 Adición del 27 de octubre de 2003, suscrito con la Unión Temporal Auditar Salud. Valor $927.0 millones, con el objeto de ejercer  la interventoría técnica, administrativa financiera y contable sobre los contratos de administración del régimen subsidiado  celebrados por la SDS-FFDS con las ARS Cajasalud, Cafam, Solsalud , Coosalud, Mutual Ser, Salud Vida, Salud Condor, Comparta, Pijaos, Ecoopsos, Comfenalco, Salud Total Caprecom, Café Salud y Humana Vivir. Plazo de  ejecución hasta mayo/04.

Contrato de Consultoría No.0515  del 24 de Diciembre de 2003, suscrito con  BDO SALUD AGE S.A. Valor $1.212.0 millones, con el objeto de realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Contrato de Consultoría No. 0421  del 28 de Octubre de 2003, suscrito con AGS COLOMBIA LTDA. Valor $1.098.0 millones, con el objeto de realizar la Interventoría Integral sobre un grupo de contratos de compraventa de servicios de salud y convenios suscritos entre la SDS- FFDS y las Empresas Sociales de la red adscrita. Incluye el seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados con la ESE a través de la suscripción de los siguientes  convenios: convenios de producción, convenios para la atención de la población víctima de desplazamiento forzoso y convenios para el fortalecimiento de la red de urgencias. 

Contrato de Consultoría No. 0465  del 30 de Diciembre de 2002, suscrito con JAHV McGREGOR LTDA Valor $450.0 millones, con el objeto de realizar la Interventoría técnica, administrativa, financiera y contable sobre los contratos de compraventa de servicios de salud suscritos entre la SDS_FFDS y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la red no adscrita seleccionadas. El valor total de las cuentas a auditar es de $41.728.6 millones, su plazo de ejecución es de 12 meses y presenta como fecha de iniciación el 3 de febrero/03 y terminación del 2 de febrero de 2004.

Contrato de Consultoría No. 482 del 30 de diciembre/02 suscrito con BDO SALUD AGE S.A., cuyo objeto es ejercer la interventoría con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de Atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado. Plazo de ejecución 12 meses, Valor. $716.9 millones. Acta de iniciación del 10 de enero/03. Adición No. 1 del 24 de Dic/03, prorroga el tiempo en tiempo hasta el 10 de marzo/04 y Adición No. 2, del 9 de marzo/09  prorroga el tiempo hasta el 10 de junio/04. 

Contrato de Consultoría No.  201 del  30 de Agosto de 2004, suscrito con Unión Temporal ATI  Internacional. Valor $294.0 millones, con el objeto de ejercer la interventoría integral con énfasis en calidad sobre los contratos de compraventa de servicios de salud para la ejecución del Plan de atención Básica- PAB y las acciones del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado-POSS, previstas en el Acuerdo 229/02, suscritos entre la SDS-FFDS y las Empresas Sociales del Estado, presenta un plazo de ejecución 7 meses y el acta de iniciación es del 16 de septiembre04.

El presupuesto asignado para este proyecto se distribuyo contractualmente de la siguiente manera:

· Se suscribieron 18 contratos para realizar la administración de recursos del régimen subsidiado de salud mediante subsidios parciales y el aseguramiento de los beneficiarios del SGSSS al régimen subsidiado de salud. El valor de la contratación final fue de $7.677,5 millones de los cuales se efectuaron giros por valor de $2.071,8 millones quedando pendiente por pagar $5,605,7 millones. Los giros pendientes de realizar se debe a que estos contratos se encuentran en proceso de ejecución y su terminación esta prevista para marzo y septiembre de 2005.

· Se suscribieron 9 contratos con el objeto de fortalecer las finanzas de la ESE para garantizar el pago total de nomina y los gastos asociados a la misma durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2004, el valor de la contratación final fue de $ 23.514,5 millones de los cuales se efectuaron giros por el mismo valor. 

· Se suscribieron 178 contratos de prestación de servicios para un total de contratación por $ 6.515,3 millones de los cuales se efectuaron giros por valor de $1.883,6 millones quedando pendiente por pagar $4.631,7 millones. El valor pendiente de pago obedece a que los contratos se encuentran en ejecución. es importante resaltar que la SDS celebro el mayor valor de contratación entre el 20 y 31 de diciembre por un valor total de $3.902.9 millones.

· Se suscribieron 22 contratos con la red de hospitales del distrito, con el objeto de cooperar técnica y financieramente a la red publica adscrita al distrito capital, mediante el apoyo y giro de recursos, destinados al fortalecimiento de los servicios de atención prehospitalaria. El valor de la contracción final fue de $3.140'0 millones de los cuales no se efectuaron giros a diciembre 31/04, quedando pendiente por pagar la totalidad de los recursos comprometidos. No se efectuaron giros durante la vigencia 2004, toda vez que solo hasta el 29 de diciembre de 2004 se suscribió el Convenio No.456/04 con los 22 hospitales de la red adscrita para ser ejecutados en la vigencia 2005.

· Se suscribieron 17 contratos con la red de hospitales del distrito, con el objeto de efectuar la compraventa de actividades de promoción  de la salud y prevención de la enfermedad. El valor de la contracción final fue de $187.6 millones de los cuales se efectuaron giros a diciembre 31/04 por $52.0 millones, quedando pendiente por pagar $135.6 millones. El valor pendiente de pago obedece a que dichos contratos se encuentran en ejecución con fecha de terminación entre marzo y septiembre de 2005. 

· Se suscribieron 21 contratos con la red de hospitales del distrito, con el objeto de brindar atención inicial de urgencias, mediante la contratación de la prestación de servicios de salud básica de atención prehospitalaria en unidades móviles, con discapacidad las 24 horas. El valor de la contracción final fue de $2.552,2 millones de los cuales se efectuaron giros a diciembre 31/04 por $331.7 millones, quedando pendiente por pagar $2.220,4 millones, en razón a que estos contratos se encuentran en ejecución hasta abril de 2005, 

· Se suscribieron 180 contratos con la red adscrita y no adscrita con el objeto de pagar los servicios de atención de urgencias del año 2004. El valor de la contracción final fue de $7.202,6 de los cuales se efectuaron giros a diciembre 31/04 por $5.199,3 millones, quedando pendiente por pagar $2.003,3 millones, debido a que no se han presentado la totalidad de las cuentas de cobro por dichos servicios, que en su mayoría fueron prestados en los meses de octubre a noviembre de 2004. 

· Se suscribieron 152 contratos con objetos entre otros, para adiciones a contrato, cumplimientos acciones de tutela, adquisición de equipos, etc., contratación que asciende a $165.769,7 millones de los cuales se efectuaron giros a diciembre 31/04 por $86.466,7 millones, quedando pendiente por pagar $79.303,0 millones, situación que obedece a que dicha contratación se encuentra en proceso de ejecución. De esta contratación se pudo establecer que 28 contratos para suministro de equipos y compra de insumos y reactivos se suscribieron entre el 23 y 31 de diciembre y otros seis se suscribieron en enero del 2005, por un valor de $230.8 millones y se encuentran en proceso de ejecución.

EVALUACION A LA POLITICA “SALUD A SU HOGAR”

Salud a su hogar es la denominación que se dio a la implementación de la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS) que viene siendo adoptada  para el Distrito Capital, en virtud del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”, periodo 2004-2008. La estrategia APS está basada en la garantía del derecho a la salud y consiste en ubicar territorios o zonas de las localidades de estratos económicos 1 y 2 de la ciudad en emergencia social y donde predominan las condiciones más críticas de calidad de vida y salud con poblaciones afiliadas al Régimen Subsidiado, población vinculada, régimen contributivo o un régimen especial. 

Para la implementación de la estrategia de APS, se hicieron reuniones con los Gerentes de las ESE de la red adscrita a la Secretaria Distrital  de Salud de I nivel y II nivel fusionados, para establecer en consenso cuantos micro territorios conformados por 820 familias en promedio donde iniciaba la implementación del proceso de caracterización. 

El trabajo de campo de la estrategia de APS se inicio en las zonas de condiciones de calidad de vida y salud de estratos socioeconómicos 1 y 2 de la ciudad. Esta selección obedeció a que es en estas zonas en donde existen las mayores condiciones de pobreza e inequidad en cuanto a condiciones de calidad de vida y salud de acuerdo con el resultado arrojado por los diagnósticos locales de salud actualizados con  participación de la comunidad.

La cobertura de la política de salud a su hogar esta dada en seleccionar los territorios o localidades de mayor vulnerabilidad, la conformación de equipos de salud familiar y comunitaria, caracterización de las familias y necesidades sociales, administración de la información, formulación de planes de acción y seguimiento y evaluación de resultados.

La política o estrategia de Salud a su Hogar inicia su funcionamiento con la creación de equipos de salud familiar y comunitaria, conformados por médicos, enfermeras profesionales, promotores y opcional auxiliares de enfermería, los cuales a diciembre 31/04 eran 54 equipos. 

Cada equipo tiene a cargo 800 familias, con un promedio de 3.500 personas, y como primera actividad de estos equipos es la caracterización de las mismas y de las necesidades sociales en su territorio, familias que serán atendidas a través de APS.

La política de Salud de APS, persigue aportar al logro de los siguientes tres objetivos de política pública para el distrito capital 2004 -2008: 1. Intervenir en los determinantes del proceso salud enfermedad a través de la transectorialidad y la articulación de salud a la gestión social del territorio. 2. Fortalecer el ejercicio de ciudadanía en salud. 3. Ejercer la rectoría del sistema general de Salud social en el Distrito Capital. Ligados a este ultimo objetivo la Secretaria también planteó: Orientar la atención en salud hacia un sistema de atención integral garantizar el acceso a los servicios de urgencias y a la APS con enfoque familiar y comunitario, consolidar la red publica de hospitales y las redes de atención de todo el sistema según las necesidades de atención a la población. 

Para dar inicio a la implementación de la estrategia de APS, la SDS-FFDS  formula para el Plan de Desarrollo 2004-2008 la meta de garantizar de manera progresiva, el acceso a la atención integral en salud a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago y en condiciones de vulnerabilidad y conformar y capacitar también de manera progresiva 488 equipos en salud familiar y comunitaria.

Es importante aclarar que las 390.000 familias a caracterizar durante el periodo del Plan de Desarrollo 2004-2008, corresponden a la estimación de la población vinculada al sistema general de seguridad social en salud a la ciudad. No obstante, en principio, esta cifra se constituyó en el indicador trazador y de seguimiento a la adopción de la estrategia, a medida que se ha ido avanzando con la adopción de la misma en las zonas priorizadas 1 y 2 de la ciudad se ha encontrado con población afiliada a los diferentes regímenes y con población vinculada, razón por la cual muy seguramente esta meta será a final del periodo del plan de gobierno Bogotá sin indiferencia será superada.

Para la vigencia 2004 se establecieron las siguientes metas:

CUADRO No. 37

METAS POLITICA “SALUD A SU HOGAR”

	METAS 2004 - 2008


	INDICADOR
	2004

	
	
	Programado
	Ejecutado
	% Cump.

	Capacitar y conformar 488 equipos de salud familiar y comunitaria
	Equipos Capacitados
	64
	54
	84.4

	Caracterizar y adscribir de manera progresiva a 390.000 familias en salud familiar y comunitaria.
	Familias caracterizadas y adscritas a salud familiar y comunitaria
	19.500
	17.956
	92.1

	Garantizar la operación de 488 equipos de salud  familiar y comunitaria, incluida la dotación básica.
	Equipos de salud familiar y comunitaria en operación
	64
	54
	84.4

	Canalizar y seguir a las personas caracterizadas con necesidades de salud según el vínculo con el SGSSS.
	Porcentaje de personas con necesidades de salud canalizadas
	100%
	100%
	100%


Fuente: Información suministrada por la SDS R: 26986 01/04/2005

Para la primera meta se pudo establecer que la capacitación de los 54 equipos conformados para la vigencia 2004 se inició el 17 de mayo de 2004 en una primera fase con la capacitación de 80 funcionarios de los hospitales de la red pública, los cuales terminaron su capacitación el 20 de agosto de 2004. Una segunda fase se realizó seleccionando 40 personas de los 80 capacitados para iniciar la fase de multiplicación, la cual inició el 17 de agosto y terminó el 17 de diciembre para un total en esta fase de 232 capacitados. En total los funcionarios capacitados en las dos fases fueron de 312 a diciembre 31 de 2004.

Los 54 equipos  capacitados y conformados  a diciembre 31/04 pertenecen a plantas de los hospitales de la red adscrita y el pago por la prestación de sus servicios está a cargo de cada ESE  de acuerdo con la autonomía administrativa y el patrimonio independiente mandado en la ley para esta categoría de empresas. Estos equipos están de manera permanente en cada uno de los hospitales de la red, en sus respectivas UPAS; UBAS; CAMI, etc., según corresponda. El trabajo en terreno es realizado por el promotor de salud previa agenda de trabajo concertada con el equipo. Los equipos de salud familiar y comunitaria privilegian la atención de las familias caracterizadas, no obstante se entiende que de acuerdo con la delegación de funciones de cada hospital atienden a la otra población que demandan los servicios de salud.

La capacitación de las  312 personas  (54 equipos) en salud familiar y comunitaria fue realizada con  recursos de inversión del Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del proyecto 7436 “Transformación de la organización distrital y de sus entidades centralizadas, descentralizadas y locales, componente Fortalecimiento de la ESE. A diciembre 31/04 el costo de la capacitación de los 488 equipos de salud familiar y comunitaria fue de $270 millones de pesos, que frente a los $40 millones presupuestados se evidencia una sobre ejecución del 675%, determinándose que el estimativo proyectado por la entidad fue deficiente frente a lo realmente ejecutado.

Con respecto a la meta de caracterización de las familias se pudo establecer que   la caracterización de las 17.956 inició en noviembre de 2004 y finalizó el 31 de diciembre de 2004. No obstante el proceso de caracterización se tiene previsto actualizar de acuerdo con las necesidades y como lo estimen los equipos en salud familiar y comunitaria.

Las 17.956 familias se obtuvieron de grupos de aproximadamente 800 familias  en 16 localidades, exceptuando Teusaquillo, Barrios Unidos, Puente Aranda y Antonio Nariño debido a que en estas  últimas no se encuentran grupos representativos de estratos 1 y 2.  Por localidades, la caracterización se presentó como se muestra a continuación: En Usaquén se caracterizaron 1119 familias, Chapinero 841, Santa Fe 669, San Cristóbal 1426, Usme 1190, Tunjuelito 443, Bosa 1962, Kennedy 1465, Fontibón 1170, Engativá 1073, Suba 1789, Mártires 526, Candelaria 599, Rafael Uribe 1460, Ciudad Bolívar 2081 y Sumapaz 2083.

En lo relacionado con la caracterización la SDS-FFDS se realizó con recursos PAB por el proyecto 340 “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, por un valor de $978.0 millones, que frente a los $100.0 millones presupuestados se evidencia una sobre ejecución de $878.0 millones, que corresponden al 878%, determinándose que el estimativo proyectado por la entidad fue deficiente frente a lo realmente ejecutado.

En lo que tiene que ver con el cumplimiento de la meta para la vigencia 2004, se pudo establecer que de 19.000 caracterizaciones programadas para la vigencia 2004, se ejecutaron 17.956 que corresponden a un cumplimiento del 92%.

4.6.8 Desde el punto de vista del cumplimiento de la cobertura de las 390.000 familias establecidas para el periodo del Plan de Desarrollo “Bogota sin Indiferencia”, la Entidad programo para el primer año de ejecución caracterizar y adscribir a 19.500 familias, meta que se encuentra muy por debajo de los promedios que debe cumplir la SDS-FFDS en el cuatrienio, si se tiene en cuenta que el promedio anual para  cumplir con la meta sería de 97.500 familias y tan solo para esta vigencia se cumplió con la caracterización de 17.956 que ya presentaría un rezago en el primer año de 29.250 familias aproximadamente.

En lo referente al proceso al proceso de canalización este se registra en forma manual a nivel de cada hospital, mediante diferentes mecanismos tales como registros en planillas, boletas, formatos, etc. y producto de este proceso se canalizaron algunas necesidades prioritarias en salud a diciembre 31/04 así:

CUADRO No. 38

REPORTE CANALIZACIÓN FAMILIAS CARACTERIZADAS

	CARACTERIZACION
	TIPO DE CANALIZACION

	126 familias con cocina dentro del dormitorio y cocción de alimentos con leña
	Educación en riesgos e intervención de espacios libres de humo en las ESE.

	1.315 perros y 500 gatos sin vacunar
	Para vacunación

	110 familias con miembros en condiciones especiales
	Canalizados a entidades sociales como DABS e ICBF e intervenciones en trabajo social de la ESE.

	126 familias con miembros que requieren cuidados especiales y no los tienen
	Canalizados  programas de buen trato , salud mental en las ESE y entidades como el DABS e ICBF:

	3 pacientes con lepra

10 pacientes con tuberculosis
	Canalizados a programas de enfermedades transmisibles de acuerdo con su asegurador

	49 familias con antecedentes de intento de homicidio en algunos de sus miembros
	Canalizados al programa de salud mental de las ESE y los aseguradores

	188 adultos y 472 menores sin documentos de identificación
	Canalizados a las registradurias locales.

	111 gestantes sin control prenatal
	Canalizadas a control prenatal de acuerdo con sus aseguradores

	846 personas con diagnóstico de diabetes 

2.671 personas con diagnóstico de hipertensión 
	Canalizados a control de acuerdo con sus aseguradores

	1.292 personas con discapacidad
	Canalizados a los programas de rehabilitación de las ESE y de sus aseguradores.

	8.849 mujeres de 25 a 69 años sin citología vaginal en el último año.
	Canalizadas al programa de detención precoz y control de cáncer de cuello uterino de acuerdo con sus aseguradores.

	2.625 niños menores de cinco años sin esquema de vacunación adecuado para la edad.
	Canalizados al programa de vacunación PAI


Fuente: Información suministrada SDS-FFDS a diciembre 31/04

Además de lo anterior, se pudo evidenciar que no solo se canaliza a las personas para atenciones individuales, sino que en algunos casos las gestiones de canalización ofrecen un beneficio colectivo como es el caso de la desratización, saneamiento de servicios públicos y educación a grupos, entre otros.

Para responder a las demandas de las familias caracterizadas, el equipo de salud familiar y comunitaria actúa dependiendo del régimen de afiliación de los individuos caracterizados así: Si se trata de un participante vinculado o de un afiliado al régimen subsidiado con el cual la ESE tiene contratación vigente de prestación de servicios lo atienden directamente. Si esta afiliado al régimen contributivo o a un régimen especial el equipo se encarga de canalizarlo hacia la EPS o ARS correspondiente en función de la red que esta tenga. 

Una vez efectuada la caracterización de las familias y determinadas las necesidades prioritarias de salud, se realiza la canalización según su régimen de afiliación, se atiende directamente si es población vinculada o si se trata afiliada al régimen subsidiado con el cual la ESE tiene contrato vigente, de igual forma se formula y ejecuta el plan integral de manejo. 

4.6.9 En este sentido se observó un quiebre en el modelo de atención implementado a través de “Salud a su Hogar” ya que pese a que los equipos de los hospitales realizan un esfuerzo al caracterizar las familias y canalizarlas enviando, por ejemplo, comunicaciones a las respectivas ARS y EPS en las cuales se encuentran afiliadas algunas personas, con el fin de gestionar la atención y la prestación de servicios de salud, no existen procedimientos ni mecanismos que garanticen la retroalimentación por parte de las ARS y EPS respecto a la gestión de los hospitales y que finalmente permitan establecer el impacto y los resultados de las mismas. 

Si las necesidades detectadas en las familias caracterizadas no están relacionadas con la salud de  las mismas, los equipos de salud a su hogar realizan acciones de abogacía ante los demás sectores y entidades estatales dependiendo de los factores determinantes del proceso salud-enfermedad. Es importante señalar que esta en la medida que la APS se constituye en la principal puerta de entrada al sistema de salud, paulatinamente ira remplazando las citas medicas, máxime si los equipos están ubicados en centros de salud más cercanos al micro territorio de la APS. Para el caso de las urgencias, se considera que estos equipos no la sustituirán del todo, en la medida en que se constituyen en eventualidad que no puede ser controlada de manera preventiva por el equipo, así mismo la urgencia es considerada como la segunda puerta de entrada al sistema.

En conclusión, la SDS-FFDS imparte directrices a los hospitales de la red adscrita respecto de la formulación, implementación y seguimiento del plan de acción elaborado por cada equipo para el mejoramiento de las condiciones de la calidad de vida y salud de cada individuo, familia y micro territorio, de acuerdo con el resultado de la caracterización, pero la política de APS o Salud a su Hogar es ejecutada directamente por los Hospitales de la Red adscrita

Es importante aclarar que la implementación de la política de Salud a su Hogar inicio en el segundo semestre del 2004 y a la fecha de la presente auditoria sería prematuro determinar su eficacia frente a lo planeado para el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”.   

EVALUACION GASTOS GENERALES DE LA ENTIDAD 

Se evaluaron los rubros de mantenimiento y reparaciones; combustibles, lubricantes y llantas; y  Servicios Públicos, los cuales se ejecutaron de la siguiente manera:

Mantenimiento y Reparaciones: (Cifras en millones de pesos)

Apropiación Inicial


$2.641’4

Modificación Presupuestal

$-338.0

Apropiación Disponible

$2.303’4

Compromisos Acumulados
$2.240.6

Giros Acumulados


$1.591.3

% Ejecución de Giros

69.08%

Las modificaciones efectuadas a este rubro se realizaron mediante el Acuerdo 40/04 por valor de $ 30.0 millones; Acuerdo 41/04 por $157.0 millones  y el Acuerdo 45/04 por 151.0 millones.  

A diciembre 31/04 quedaron recursos comprometidos por $649.3 millones representados en 14 contratos, 11 órdenes de trabajo y una orden de compra, para un total de 26 compromisos de los cuales 11 se suscribieron entre los meses de noviembre y diciembre por valor de $138.9 millones  y tan solo entre el 27 y 31 de diciembre se suscribieron contratos por $106.0 millones.

Los costos por concepto del mantenimiento de los vehículos para el 2004 fueron:

CUADRO No. 39

COSTOS POR CONCEPTO DEL MANTENIMIENTO DE LOS VEHÍCULOS PARA EL 2004

Cifras en millones de pesos

	DESCRIPCION
	No. Contrato
	Contratista
	Valor ($)

	Mantenimiento correctivo de vehículos
	216/03

0076/04
	City-Tire Ltda

Sermako Ltda
	14.6

25.6

	Mantenimiento correctivo vehículos Mazda
	2060/03
	Centro Automotriz Valbuena
	14.9

	Mantenimiento Preventivo Vehículos
	003/03

2015/04
	Master Ltda.

Speed Motors Service S.A.
	6.5

8.1

	Total Mantenimiento Vehículos
	
	
	63.4


Fuente: Costo de Mantenimiento vehículos Area de Servicios Generales

El total por mantenimiento de vehículos a cargo de la SDS por $63.4 millones, equivale al 2.7% del presupuesto del rubro mantenimiento y reparaciones.

Combustibles, Lubricantes y Llantas

Apropiación Inicial


$74.3 millones

Modificación Presupuestal

$22.7 millones 

Apropiación Disponible

$97.0 millones 

Compromisos Acumulados
$72.0 millones 

Giros Acumulados


$63.6 millones

% Ejecución de Giros

65.57%

La modificación efectuada a este rubro se realizo mediante el Acuerdo 47 de diciembre 16/04 por valor de $22.7 millones. Se pudo establecer que uno de los motivos para realizar la modificación era lograr el normal funcionamiento de la entidad, pero efectuado el análisis al comportamiento del prepuesto se pudo establecer que no era tan necesario toda vez que tan solo se comprometieron recursos por $72.0 millones, valor que se encuentra por debajo inclusive de la apropiación inicial.

La entidad continúa con la ejecución del contrato con la estación de servicio ESSO, que posee el sistema de seguridad para el control del combustible a través un chip instalado en cada vehículo que permite registrar la cantidad exacta de gasolina suministrada. 

Como resultado de esta acción se logró la disminución en la ejecución presupuestal maximizando los recursos financieros, pero a pesar de las acciones tomadas no se refleja un ahorro debido a las continuas alzas de combustibles determinadas por el Gobierno.

Servicios Públicos

Apropiación Inicial


$649.5 millones

Modificación Presupuestal

$190.0 millones 

Apropiación Disponible

$839.5 millones 

Compromisos Acumulados
$811.4 millones 

Giros Acumulados


$810.7 millones 

% Ejecución de Giros

96.57%

La modificación efectuada a este rubro se realizo mediante el Acuerdo 45 de octubre 26/04 por $190.0 millones. A diciembre 31 quedaron comprometidos recursos por $0.6 millones, representados en un saldo por pagar con cargo al contrato No. 59/04 suscrito con Ambiente Limpio S.A. 

Con el fin de disminuir los costos por concepto del pago de servicios públicos, la SDS ha intensificado las medidas para la reducción de los servicios y se han creado mecanismos de control y seguimiento diario a los consumos. Igualmente,  con respecto al consumo de servicio telefónico ETB, se viene llevando un control interno de seguimiento al consumo de cada funcionario para que una vez reflejados los resultados éste se solidarice con la Entidad y utilice de manera adecuada este servicio. 

Como resultado de estas acciones la SDS manifiesta que se ha logrado la reducción de los mismos, pero a pesar de ello no se ve disminución en la facturación debido a que los costos de los servicios han aumentado de acuerdo a la inflación. Esto se puede evidenciar en la relación de pagos de los servicios públicos a cargo de la entidad así:

CUADRO No. 40

PAGOS DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS A CARGO DE LA ENTIDAD 

VIGENCIA 2004

Cifras en millones de pesos

	SERVICIO PUBLICO
	V/R PAGADO DIC. /04
	V/R PAGADO DIC. /03
	DIFERENCIA
	VARIACION

	Acueducto y Alcantarillado
	50.1
	38.1
	12.0
	31%

	Condensa
	370.3
	311.1
	59.1
	19%

	Energía Cundinamarca
	7.5
	5.9
	1.6
	27%

	ETB
	326.2
	272.9
	53.3
	19%

	Gas Natural
	4.8
	3.7
	1.1
	29%

	Empresa Comercial del Servicio
	23.7
	31.0
	(7.2)
	

	Fiducolombia S.A
	13.9
	
	
	

	Ambiente Limpio
	2.1
	
	
	


Fuente: Información presentada mediante R16138 de febrero 25/05

Con respecto a las obras inconclusas al momento de la armonización de los Planes de Desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado” y “Bogotá sin Indiferencia”, la SDS solamente registró una, la que corresponde al Area de Salud Mental del centro de atención integral al anciano y al enfermo mental, la cual fue suspendida el 23 de agosto de 1996 por la falta de la licencia de construcción y legalización del predio. Para culminar esta obra se requieren aproximadamente $1.420.0 millones los cuales se destinarían a realizar entre otras actividades las de acabados de muros, cielos rasos, pisos, revisión de instalaciones, carpintería madera y metálica, vidrios, cerraduras, etc. Las fuentes de financiación aun se encuentran por definir.

Evaluación al Balance Social

Mediante la presentación del informe sobre el Balance Social 2004 de la SDS, se evidencia los resultados de la gestión de la entidad en cumplimiento de los Planes de Desarrollo Bogotá para Vivir todos del mismo lado a mayo 31 de 2004 y “Bogotá sin Indiferencia”, a diciembre 31 de 2004.

4.6.10  La entidad no dio estricto cumplimiento a las Resoluciones Reglamentarias 52/01 y No. 003 de febrero 1/02, numeral 17.7, toda vez que para los diez (10) problemas sociales incluidos en el balance social, no se presento un juego de formatos para cada uno como lo exige la citada norma. Tampoco se desarrollo el análisis de resultados sociales alcanzados para la solución de los problemas, lo que no permite determinar si se produjo mejoramiento o no en la calidad de vida de la población objeto de la acción de la SDS.

4.6.11  De acuerdo con el anexo 17.7 y en relación con la descripción del problema social a atender, la SDS presenta es un diagnóstico de la problemática social ya que lo que se evidencia es el reflejo o la manifestación indicativa de un sector. En dicho diagnóstico se detecta claramente aquellas desviaciones, falencias, inconsistencias y anomalías que en un momento determinado, por su importancia y pertinencia, podrían servirle de insumo a la entidad para cumplir con los objetivos previstos en su misión institucional. Los resultados de dicho diagnóstico son la base fundamental, para que la SDS determine puntualmente cada uno de los problemas de la comunidad, localice los receptores de la acción económica, con el fin de que le permita analizar y distribuir los costos y beneficios entre los sectores más necesitados. 

4.6.12  Los indicadores que muestran los resultados, no fueron presentados para cada una de las actividades desarrolladas por la entidad en atención a los problemas formulados, además dichos indicadores en su totalidad no están en valores absolutos y las cifras de cumplimiento reportadas se encuentran con corte a mayo 31/04. Tampoco se precisa con respecto a la cobertura, la población que demanda el servicio, la que se propuso atender la SDS a través de los proyectos de inversión, la realmente a tendida y finalmente la población excluida del servicio, tal como se establece en el numeral 17.3.2 y 17.3.3 de la Resolución Reglamentaria No. 003/02.

Evaluación de la Participación Social

La SDS ha venido apoyando los procesos e iniciativas comunitarias, pero la comunidad manifiesta apatía debido a la falta de estímulos permanentes, recursos económicos, la situación social, etc., que les impide la realización de un trabajo voluntario.

La comunidad ha recibido información sobre las políticas ya formuladas pero  no ha tenido un papel significativo en el diseño, desarrollo y evaluación de las políticas de salud, situación que denota la necesidad de realizar desde la institución nuevos abordajes y estrategias comunitarias que brinden herramientas a las comunidades, a fin de que se ejerza  el derecho ciudadano.  

El proceso de información a la comunidad se da a través de la comunicación con los integrantes de los mecanismos de participación social, organismos e instituciones locales y comunidad en general, a través de las referentes zonales de Secretaría Distrital de Salud y las referentes de Participación Social de cada una de las Empresas Sociales del Estado y las Aseguradoras del Régimen Subsidiado. 

De igual manera se han propiciado espacios de dialogo y concertación entre la Secretaría y los líderes comunitarios que representan el sentir de sus respectivas localidades, contando con el apoyo y la información pertinente por parte de las diferentes áreas de la Institución.  Entre estos espacios están definidos los que se realizan por cada una de las cuatro zonas del Distrito, dos mensuales que se llevan a cabo en las instalaciones de la Secretaría Distrital de Salud  y las que sean necesarias de acuerdo a las dinámicas en las localidades. 

Así mismo la SDS cuenta con la publicación bimestral del boletín de participación social “Participación al Día”, el cual contiene información sobre los procesos participativos y  demás temas de interés para las comunidades de todas las localidades pues se alimenta de la información suministrada  por el nivel local y Distrital. Durante esta vigencia se diseñaron, produjeron y distribuyeron a la comunidad, publicaciones sobre el nuevo modelo de atención en salud, la guía para el acceso a los servicios de salud, el planeador de la salud y las síntesis de los diagnósticos de salud de cada una de las localidades.

Durante el mes de octubre y noviembre se realizaron 20 asambleas locales de salud, las cuales fueron un espacio importante de deliberación alrededor de la política de salud y del derecho a la salud y su exigibilidad, con la participación de aproximadamente 3.500 personas, incluidas autoridades y funcionarios de instituciones de salud y de otros sectores.

La participación de la ciudadanía en la solución de los problemas sociales, se da  a través de la participación en los procesos locales de planeación en salud, la participación intersectorial, ciudadana y comunitaria, realización de control social a los proyectos PAB y UEL, participación de la comunidad en la identificación de necesidades sociales, en las propuestas de  solución, y en la ejecución y seguimiento de las alternativas planteadas para abordar  las problemáticas.

Su área de ejecución se da en espacios institucionales y comunitarios en el nivel local y Distrital de manera conjunta con los funcionarios, aportando soluciones de algunas problemáticas detectadas. 

Con respecto a la participación de la comunidad en los proyectos sociales, ésta participo en la formulación de proyectos financiados por los Fondos de Desarrollo local, Distrital, recursos propios de los hospitales y aportes de gestión de la comunidad. 

Las comunidades de las localidades de Tunjuelito y Engativá, realizaron proyectos de gran impacto  sobre la cuenca del río Tunjuelito y la puesta en marcha de la sede nueva del Hospital Engativá respectivamente, logrando movilizar instituciones  como el DAMA, IDU, Planeación Distrital, Veeduría Distrital, Personería Distrital, Trasmilenio, Centro Comercial Portal de la 80, Alcaldías locales, Juntas Administradoras locales, entre otras.

De igual forma, otros grupos comunitarios del sector participan en Planes operativos anuales de inversión, encuentros ciudadanos y proceso de planeación local, seguimiento al componente de salud, capacitación a la comunidad a través de los diplomados de Gestores del Aseguramiento, entre otros. 

4.7 Evaluación a la Gestión Ambiental

La SDS como ente rector en salud, lleva a cabo la inspección, vigilancia y control de los factores deteriorantes y protectores de orden ambiental que se encuentran relacionados con el estado salud- enfermedad de la población del Distrito Capital; para lo cual ajusta e implementa año tras año, diferentes lineamientos técnicos, financieros y administrativos, compuestos por estándares de rendimiento, fichas técnicas, estrategias de monitoreo y seguimiento, asesoría y asistencia técnica; pudiendo mencionarse en forma particular los siguientes lineamientos:

Plan Nacional de Salud Ambiental (PLANASA),  proyectado a 10 años (2000 - 2010), direccionado y coordinado por el Ministerio de la Protección Social  y, Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ambiental “SISVEA”.

Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental  e Informe de Gestión Ambiental

La entidad presentó los anexos 14 y 15, sobre la Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental y la Gestión Ambiental, relacionada con los proyectos 7431 Mejoramiento de la calidad del espacio público, componente vigilancia y control de factores de riesgo ambientales físicos, químicos y del consumo y al  7432 Vigilancia y control a factores de riesgo ambientales, biológicos; ejecutados de enero a mayo 30 de 2004, los cuales fueron armonizados en los proyectos 340 Universalización de la atención integral de salud con enfoque familiar y comunitario, y 343 Promoción de ambientes saludables.

Plan de Gestión Ambiental -PGA-

El Acuerdo 19 de 1996 "Por medio del cual se adopta el Estatuto General de Protección Ambiental del Distrito Capital de Santa Fe de Bogotá y se dictan normas básicas necesarias para garantizar la preservación y defensa del patrimonio ecológico, los recursos naturales y el medio ambiente", ubica a la Secretaría de Salud dentro del Sistema Ambiental del Distrito Capital -SIAC-, formando parte del grupo 1, que son las entidades encargadas de dirigir, planificar, normalizar o controlar la gestión ambiental del Distrito Capital.

Como miembro integrante del SIAC, le corresponde controlar en coordinación con la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá, la calidad del agua para consumo humano, diseñar estrategias y adelantar las acciones para controlar y prevenir la proliferación de vectores y la ocurrencia de epidemias.

El Plan de Gestión Ambiental -PGA- aplicable al Distrito Capital fue adoptado mediante Decreto 061 de 2003, en procura de desarrollar un modelo propio de gestión integral, desde una perspectiva ecológica del desarrollo urbano-regional sostenible.

En el Capítulo IV, del PGA la SDS se encuentra ubicada en la Estrategia de Coordinación Institucional, la cual está centrada en la operación, desarrollo y posicionamiento del SIAC como base de la Gestión Ambiental del Distrito Capital y la Región. Esta estrategia, se basará en el desarrollo, entre otros, del apoyo técnico a la formulación de Planes Institucionales de Gestión Ambiental -PIGA- por cada entidad  del SIAC, los cuales contarán con una concertación, seguimiento y evaluación periódica de los mismos, por parte de la Autoridad Ambiental del Distrito, DAMA, que es la entidad coordinadora del SIAC.

Los PIGAS y el Sistema de Información Ambiental -SIA-, constituirán el eje de la coordinación al interior del SIAC. 

El PIGA de cada entidad del SIAC debe: Formularse en el marco de políticas, objetivos, estrategias y programas del PGA; reunir y programar las actividades de la entidad en cada uno de los escenarios de gestión, según sus funciones y los proyectos previstos; identificar y programar las necesidades y formas de coordinación interinstitucional; y ser concertado con el DAMA, junto con los mecanismos de seguimiento y evaluación conjunta a través del SIA.

Como miembro del SIAC, la Secretaría Distrital de Salud debe concertar un Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA- con la Autoridad Ambiental Distrital -DAMA- el cual contará con un seguimiento y evaluación periódica por parte de esta entidad, la cual es la coordinadora del SIAC. Sin embargo, actualmente no existe acto administrativo mediante el cual se adopte un Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA- por parte de la Secretaría Distrital de Salud.

En el Capítulo V, se determina que las Políticas Específicas de Gestión Ambiental se desarrollan mediante estrategias, metas y proyectos que conforman la propuesta distrital a los actores institucionales y particulares, para la construcción y manejo de cada escenario de gestión.

La SDS se encuentra involucrada en los proyectos:

· Proyecto Manejo del Ciclo de Agua, donde la administración del recurso hídrico en las áreas rurales y urbanas de la región debe propender por la reducción y eventual eliminación de la inequidad ambiental y socioeconómica, generada por el déficit de cobertura, los impactos ambientales o la localización y manejo de la infraestructura asociada. El orden de prioridad está determinado  por el funcionamiento de las cuencas mismas: debe partir de la conservación de las fuentes, la equidad en la distribución, la racionalización del consumo, la reducción de vertimientos en la fuente, el aumento de la reutilización, la separación de los efluentes sanitarios y pluviales, la descontaminación de los cuerpos de agua internos de los asentamientos y el tratamiento final de las aguas servidas.

· Proyecto Manejo del Ciclo de Materiales, apuntando a que la gestión del ciclo de materiales se fundamentará en el seguimiento y evaluación del ciclo de vida completo de los materiales, desde la extracción y transporte, hasta la transformación, consumo y descarte, priorizando aquellos cuyo ciclo de vida más aporte a la generación de impactos o residuos. Los criterios rectores de este manejo serán la racionalización del consumo, la disminución de los residuos, el control de los riesgos y el ciclado de los flujos de materia dentro de la ciudad y la región. Se enfatizará la incorporación de los costos ambientales y sociales a la gestión de los productores particulares de bienes y servicios y los instrumentos que presionen la toma de decisiones en cuanto a selección, uso y reciclaje con criterios de sostenibilidad.

En este ciclo se deberá tener en cuenta el manejo y el tratamiento de los residuos patógenos generados por los servicios de salud de la ciudad. Dentro de los proyectos prioritarios, la SDS está involucrada en: Reducción de residuos producidos en desarrollo de la actividad industrial, donde el objetivo es disminuir la cantidad y peligrosidad de los subproductos y contaminantes generados que precisan un tratamiento o eliminación final. El otro proyecto prioritario tiene que ver con los residuos peligrosos, cuyo objetivo es seguir y medir la generación, circulación y acumulación de residuos peligrosos en el Distrito Capital.

Gestión Ambiental Interna

En la información del anexo 15, no se reportaron las acciones realizadas en gestión ambiental interna. Sin embargo, se efectuó el seguimiento encontrando:

La SDS en cumplimiento del Plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios,  realiza la gestión ambiental institucional interna por medio del Plan Integral de Gestión Ambiental Anual, que es ajustado anualmente, y direcciona su gestión ambiental a través del Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria de la Secretaría Distrital de Salud que en Diciembre de 2004, expidió su Reglamento de conformidad con lo estipulado en el numeral 1 del artículo 4 de la Resolución No. 305 del 18 de febrero de 2002 de la misma. 

El Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental, se reúne ordinariamente una vez al mes, y de manera extraordinaria cuando algún grupo lo solicite expresamente a la Secretaría Técnica y se estime conveniente por las necesidades eminentes de la naturaleza de las funciones propias del grupo, existiendo las actas respectivas.

Las inversiones realizadas en la gestión ambiental interna, afectaron el Proyecto 342 Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria. 

CUADRO No. 41

INVERSIONES REALIZADAS 

	OBRA
	VALOR $

	Estudio de vertimientos
	10.3

	Estudios de emisión de gases
	10.5

	Arreglo perreras Centro de Zoonosis
	216.9

	Estudios infraestructura física horno del Centro de Zoonosis Fase 1
	12.5




Fuente: Información SDS

· Mediante Orden de trabajo No. 20042032 del 27 de diciembre de 2004 por valor de $10.3 millones, se contrató la consultoría correspondiente a la evaluación y caracterización de las aguas residuales industriales generadas por las actividades desarrolladas en: el Laboratorio  de Salud Pública, el Hemocentro y el Centro de Zoonosis, dependencias de la Secretaria Distrital de Salud para definir las acciones tendientes al cumplimiento de la normatividad vigente y prevenir, mitigar y controlar los posibles impactos ambientales. 

El acta de iniciación fue firmada el 26 de enero de 2005, en su informe a mayo de 2005, la firma Andrade y Asociados concluye que los parámetros de la Resolución No. 1074 de 1997 que no cumplen son: el Centro de Zoonosis  el de los compuestos fenólicos, el Laboratorio de Salud Pública el parámetro de mercurio y el Hemocentro Distrital los niveles de -DBO- Demanda Bioquímica de Oxigeno y plantea diferentes alternativas de solución para dar cumplimiento a los mismos las cuales se encuentran en estudio por parte de la Entidad.  

· Se suscribió el contrato 145 con Ingeniería Ambiental y Sanitaria de Colombia IAS-COL Ltda., cuyo objeto es Realizar la consultoría que permita evaluar las condiciones actuales de infraestructura del horno incinerador/crematorio, ubicado en el Centro de Zoonosis, por un valor de $12.5 millones. El Acta de recibo final está fechada el 7 de febrero de 2005.

La consultoría realizo la evaluación no operativa y operativa del horno, consolido los porcentajes de cumplimiento e incumplimiento de las Resoluciones Nos 0058 de 2002 y 0886 de 2004 y determino tres alternativas y la administración una propuesta final

CUADRO No. 42

ALTERNATIVAS 

	ALTERNATIVA
	TOTAL INDICE FUNCIONAL(1)
	INVERSION INICIAL TOTAL

	1. Modificación horno existente
	67%
	340.5

	2. Horno nuevo
	98%
	339.9

	3. Traslado horno del Hospital de Suba
	98%
	108.9

	Propuesta final SDS Traslado de los dos hornos (Engativá y Suba) para tratar los residuos producidos en el Centro de Zoonosis y hospitales red adscrita
	NR
	0




Fuente: Presentación de Infraestructura-SDS al Comité Directivo de mayo  2005

                  1) A menor valor mayor afectación, impacto por dependencia tecnológica y riesgo

          NR: No realizado

· El contrato 0502 del 31 de diciembre de 2004, que tiene como objeto: Realizar las obras de adecuación y mejoras del Centro de Zoonosis en la zona de jaulas de perreras y gateras para brindar mejores condiciones de asepsia y confort a los operadores como a los animales que se encuentran en cautiverio, algunos de ellos para sacrificio (Que se realiza dos veces a la semana con un peso de 2,4 toneladas semanal), fue firmado con el Consorcio Marco Díaz-Ciarquelet Ltda., por un valor de $216.9 millones y fue adicionado en $108.4 millones de mayo 16 al 29 de junio de 2004, para un valor total de $325,3 millones. El Acta de inicio fue firmada el 16 de enero de 2005, 

Adicional a las actividades anteriores, fueron realizadas en gestión ambiental interna las siguientes:

· Se realizó un contrato hasta el mes de noviembre para recolección de desechos anatomopatológicos generados por el Laboratorio de Salud Pública, el Centro de Zoonosis y el Hemocentro Distrital con la Empresa Ambiente Limpio, por el rubro Gastos generales-Servicios Públicos por valor de $12 millones

· Se definieron y establecieron los mecanismos de coordinación en el ámbito interno con el Centro Regulador de Urgencias, para la gestión interna de los residuos, generados por las ambulancias.

· Actualmente se encuentra en proceso de actualización y ajustes el Plan Integral de Manejo de Residuos Peligrosos y no Peligrosos de la SDS.

· Fueron realizadas capacitaciones a los funcionarios del Hemocentro en el tema Manejo de residuos

Los resultados que se obtienen con el desarrollo de estas actividades generan a la entidad la obtención ante el DAMA de la licencia de vertimientos y de emisión de gases, como también tener unas instalaciones adecuadas en el Centro de Zoonosis y horno crematorio que garanticen a la comunidad y al medio ambiente un servicio de calidad libre de riesgos.

El hecho de contar con un procedimiento para el manejo de los residuos generados en las ambulancias, hace que los riesgos producidos por la manipulación y manejo de estos se minimicen para las personas que están involucradas en el proceso.

El resultado que se obtiene del proceso de capacitación a los funcionarios que manipulan residuos hospitalarios, es la disminución del riesgo generado por esta actividad.

Gestión Ambiental Externa

Incluye proyectos, objetivos, metas y recursos económicos destinados a la gestión ambiental externa, en el marco del Plan de Desarrollo ”Bogotá para Vivir todos del mismo lado” y del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”. 

La gestión ambiental externa la realizó la entidad a través de los Proyectos 7431 Mejoramiento de la calidad del espacio publico, componente vigilancia y control de factores de riesgo ambientales físicos, químicos y del consumo, 7432 Vigilancia y control de los factores de riesgo ambientales biológicos, 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario y 343 Promoción de ambientes saludables, los cuales se ejecutan entre el FFDS y los hospitales de I Nivel de atención y el Hospital Meissen II Nivel, en cumplimiento del Plan de Atención Básica –PAB- o Acciones en Salud.

En estos contratos interadministrativos de compraventa de servicios de salud con las ESE, estas deben realizar los controles de vigilancia y control de los factores de riesgo físicos, químicos, de consumo y biológicos.

En el Plan de Desarrollo ”Bogotá para Vivir todos del mismo lado”, en el Objetivo Ambiente estaban inscritos los proyectos: 7431 Mejoramiento de la calidad del espacio publico, componente vigilancia y control de factores de riesgo ambientales físicos, químicos y del consumo, cuyas apropiaciones a armonizar se efectuaron al Proyecto 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, y se orientará al cumplimiento de metas del eje Social, Programa Salud para la Vida Digna; y 7432 Vigilancia y control de los factores de riesgo ambientales biológicos, donde las apropiaciones a armonizar apuntarán, de un lado, a los objetivos y metas del eje Social, Programa Salud para la Vida Digna, Proyecto 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario; y por otro al eje urbano-regional programa Sostenibilidad Urbano-rural, Proyecto 343 Promoción de ambientes saludables. 

Proyecto 7431 "Mejoramiento de la calidad del espacio publico, componente vigilancia y control de factores de riesgo ambientales físicos, químicos y del consumo".

El valor inicial apropiado a este proyecto fue de $9.657.8 millones, se ejecutaron $5.157.2 millones, quedando un saldo a armonizar de $4.500.5 millones.

El saldo para armonizar de este proyecto se orienta al cumplimiento, como se dijo anteriormente, de los objetivos y metas del eje Social Proyecto 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. De los recursos asignados al proyecto $406.0 millones amparan procesos contractuales en curso y $4.094.5 millones son saldos netos de apropiación. En el contexto del nuevo proyecto se llevara a cabo la labor de inspección, vigilancia y control de los factores de riesgo físicos, químicos y del consumo.

Las inversiones realizadas en el Proyecto 7431 para cumplimiento al objetivo de “Realizar la vigilancia epidemiológica y control de los factores de riesgo físicos, químicos y del consumo, competencia del sector salud, aplicando el concepto de enfoque de riesgo, con el fin de orientar políticas, planes y programas Distritales que lleven a la prevención y control individual y colectivo. (Sistema de vigilancia epidemiológica ambiental - SISVEA)”, fueron de $5.157.2 millones.

Con los recursos ejecutados en un porcentaje del 100% del presupuesto aforado, se realizaron acciones tendientes a controlar los riesgos físicos, químicos y del consumo.

CUADRO No. 43

GESTION DE METAS PROYECTO 7431 

	META
	EJECUTADO
	CUMPLIMIENTO

	Vigilar y controlar 35.880 establecimientos donde se procesen, almacenen o expendan alimentos, medicamentos y bebidas alcohólicas.
	39.455
	110%

	Vigilar y controlar 17.126 establecimientos asociados con la exposición a riesgos físicos.
	15.986
	93%

	Vigilar y controlar 4.575 establecimientos donde se procesen, almacenen o expendan productos químicos.
	4.145
	91%


Fuente: Anexo 15 Rendición de la Cuenta Dic. 31/04

El resultado de las actividades tendientes al cumplimiento de las metas apuntó al mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos capitalinos, al estar protegiendo su salud, que pudiera ser vulnerada por la falta de control en los establecimientos que suministren alimentos, medicamentos o bebidas, o aquellos que generan un riesgo físico, químico y de consumo.

Proyecto 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.

Para la realización de las acciones de inspección, vigilancia y control ambiental de responsabilidad del sector, las cuales se ejecutaran el marco del Subcomponente 1 del proyecto Intervención en determinantes de calidad de vida y salud (Salud Pública) fueron asignados $4.378.5 millones de pesos. 

Para ejecución de las actividades, se continuaron con los contratos suscritos con las ESE en el 2003, y una vez realizada la armonización se efectuaron las adiciones respectivas para continuar en el 2004, con cargo al proyecto 340, para realizar la operación de la vigilancia en salud pública.

Proyecto 7432 "Vigilancia y control de los factores de riesgo ambientales biológicos" 

El presupuesto asignado inicialmente al proyecto fue de $4.589.7 millones y fueron ejecutados un total de $1.970.3 millones, quedando un saldo a armonizar de $2.619.4 millones de los cuales $950.8 millones se orientaron al cumplimiento, de los objetivos y metas del eje Social Proyecto 340 Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. De estos, $219.0 millones se destinan al cumplimiento de las obligaciones de procesos de contratación que están en curso y $731.8 millones son saldos netos de apropiación. Los restantes $1.668.5 millones se orientaron al eje urbano regional Programa sostenibilidad urbano-rural, Proyecto 343 Promoción de ambientes saludables, para financiamiento de las siguientes acciones: intervención sobre los factores protectores o deteriorantes del ambiente que inciden directamente en la situación de la salud de la población. 

Las inversiones realizadas en el Proyecto 7432 para Prevenir, vigilar y controlar la presentación de rabia y otras enfermedades zoonóticas, en especial las transmitidas por pequeños animales, fueron de $1.970.3.

Proyecto 343 Promoción de ambientes saludables. 

El objetivo de este proyecto es el de Implementar proyectos de alto impacto ambiental en el marco del desarrollo de 4 líneas de intervención incluidas en la política de ambiente y salud en el Distrito Capital, con el propósito de contribuir a reducir los efectos en la salud generados por el deterioro ambiental en la ciudad.

El proyecto está conformado por 4 componentes: Seguridad alimentaria, Saneamiento básico, Hábitat y asentamientos y Enfermedades compartidas entre los animales y el hombre.

La asignación presupuestal para el proyecto fue de $1.668.5 millones, para ser ejecutado en Componente 4: Enfermedades compartidas entre los animales y el hombre.

Para ejecución de las actividades, se continuaron con los contratos suscritos con las ESE en el 2003, y una vez realizada la armonización se efectuaron las adiciones respectivas para continuar en el 2004, con cargo al proyecto 343.

CUADRO No. 44

METAS PROYECTO 7432 Y 343

	META
	EJECUCIÓN
	CUMPLIMIENTO

	Prevenir en un 100% la presencia de casos autóctonos de rabia humana en el D.C.
	
	100%

	Vacunar 450.000 caninos contra la rabia en el D.C.
	322.032
	71.6%

	Recolectar 11.098 caninos que se encuentren en espacios públicos sin dar cumplimento a las debidas restricciones. 
	13.877
	125%

	Esterilizar quirúrgicamente a 6.318 hembras caninas y felinas en el D.C 
	13.740
	217.4

	Vigilar y controlar 368 establecimientos veterinarios: consultorios, droguerías, clínicas, entre otros
	238
	64.6%

	Realizar 186 diagnósticos a cerebros de animales sospechosos de rabia.
	196
	105.3%

	Controlar 400 focos de roedores e insectos en el Distrito Capital
	482
	


Fuente: Anexo 15 Rendición de la Cuenta a Dic.31/04

Durante la vigencia de 2004 y debido a la vacunación masiva de los caninos, no se presentaron casos de rabia humana en el Distrito, lo que genera la erradicación de los factores que afectan la salud pública.

El resultado de la gestión se ve reflejado en protección de la salud de los ciudadanos y por ende en el mejoramiento de la calidad de vida.

Inversiones en Gestión Ambiental Externa

La ejecución de los proyectos para el desarrollo de la gestión ambiental por parte de la Secretaría Distrital de Salud, se realiza mediante los contratos efectuados por la SDS-FFDS con los hospitales Distritales de primer y segundo nivel: Engativá, Usaquén, Chapinero, Suba, Pablo VI Bosa, Fontibón; del sur, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente, San Cristóbal, Tunjuelito, Usme, Vista Hermosa, Nazareth y Meissen.

Los proyectos 7431 y 7432 a pesar del corte realizado a mayo de 2004 por la armonización, fueron ejecutados hasta diciembre de 2004. 

CUADRO No. 45

EJECUCION REALIZADA EN LA VIGENCIA

TERRITORIALIZACION

 
Millones de $

	HOSPITAL
	PROYECTO 7431
	PROYECTO

 7432
	PROYECTO 

340 
	PROYECTO 343 
	TOTAL AMBIENTE 2004

	Engativá
	195.4
	73.9
	131.1
	113.7
	514.2

	Usaquèn
	388.2
	59.1
	457.7
	84.5
	989.6

	Chapinero
	384.1
	61.1
	288.3
	92.1
	825.8

	Suba
	232.0
	74.2
	199.1
	73.7
	579.1

	Pablo VI Bosa
	216.7
	74.6
	129.8
	113.8
	535.1

	Fontibón
	894.9
	48.6
	477.4
	115.3
	1.536.3

	Sur
	658.0
	153.7
	798.7
	220.6
	1.831.2

	Rafael Uribe
	340.8
	120.2
	209.8
	213.2
	884.2

	Centro Orient.
	760.7
	216.0
	603.5
	205.1
	1.785.5

	San Cristóbal
	326.9
	62.6
	240.5
	81.6
	711.8

	Tunjuelito
	145.9
	50.6
	137.0
	80.5
	414.1

	Usme
	133.1
	55.3
	83.0
	82.0
	353.5

	Vista Hermosa
	260.5
	58.5
	163.0
	63.9
	546.0

	Nazareth
	92.8
	20.5
	80.6
	123.0
	317.0

	Meissen
	96.1
	4.4
	29.5
	4.8
	134.9

	TOTAL
	5.126.8
	1.133.8
	4.029.6
	1.668.5
	11.958.9


Fuente: Anexo 15 Rendición de la Cuenta Vigencia 2004

Tomando como referencia el anterior cuadro, se observa que el hospital que realizó la mayor inversión en los proyectos dirigidos a mejorar la calidad ambiental de la ciudadanía, fue el Hospital del Sur correspondiente al 15% del total, en razón a que su radio de acción corresponde a las localidades de Puente Aranda y Kennedy, sigue en su orden el  Hospital Centro Oriente con 14.93%, el cual maneja el proyecto especial Centro de Zoonosis con un cubrimiento en todo el Distrito Capital y el Hospital de Fontibón con una inversión del 12.85% quien maneja el tema relacionado con lácteos y vigilancia a los frigoríficos Guadalupe y San Martín.

Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental

El gasto público ambiental reportado en el anexo 14 indica que la inversión total en protección ambiental fue de $1.948.9 millones, distribuidos en $1.615.2 millones en Gestión ambiental en recursos naturales y $333.6 millones en gestión ambiental institucional.

Del total de la inversión en recursos naturales, el 67.05% equivalentes a  $1.306.8 millones, fue destinado a Aguas residuales domésticas e industriales, de los cuales el 64.18% es decir $1.250.7 millones se orientaron al control y prevención de vectores, el cual comprende el control de artrópodos y roedores, y lo restante se destinó al monitoreo de sectores sin alcantarillado y  de vivienda en riesgo; el 14.56%, equivalente a $283.7 millones a concepto de aguas superficiales, cuyas actividades comprenden el control de la calidad de agua en la red de distribución y plantas de tratamiento, las cuales son realizadas por los hospitales de primer y segundo nivel, vigilancia y monitoreo a piscinas públicas, monitoreo de sectores carentes de acueducto y vigilancia y monitoreo de humedales. Dentro del concepto de aguas subterráneas, se encuentra el monitoreo de pozos con destinación agua para consumo doméstico y en algunos casos para consumo humano, por valor de $11.3 millones.  

En gestión ambiental institucional fue invertido el 17.12% es decir $333.6 millones. Recursos destinados a la capacitación en los cuatro factores de riesgo, mediante una estrategia de información, comunicación y educación en salud, dirigida a grupos específicos de la población en forma colectiva y cuyo objeto es el de lograr cambios en conocimientos y sensibilizar o motivar a las personas sobre la necesidad de reafirmar o modificar sus prácticas, principalmente las relacionadas con la prevención y control de los factores de riesgo ambientales.

4.8 Evaluación a la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud

Multiafiliación en el Régimen Subsidiado de Salud Distrital
4.8.1 En desarrollo de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular  Vigencia 2004, luego de verificada la base datos  del Régimen Subsidiado de Salud del Periodo 2002 – 2003,  suministrada por la SDS, Dirección de Aseguramiento, mediante oficio con radicado Nº 13704 del 18 de febrero de 2005, se estableció la existencia de 3497 beneficiarios multiafiliados, tanto dentro de la misma  ARS, como entre diferentes ARS´s, 

Para la verificación de estas multiafiliaciones se tomaron como parámetros de verificación los campos: Numero de documento de identificación, el primer Apellido, segundo apellido,  primer nombre, segundo nombre  y la fecha de nacimiento.  

De los 3497 registros con duplicidad corresponden a 1749 beneficiarios que aparecen más de una vez en la Base de datos del Régimen Subsidiado de Salud suministrada por la Secretaria Distrital de Salud.

Tomando en cuenta que de la contratación de Junio a marzo son 11 meses y la contratación de octubre a marzo son 7 meses y además que la UPC del 2002 es de $168.000, Por tanto,  si no se tienen en cuenta estas multiafiliaciones al momento de la liquidación de los contratos, se puede causar un detrimento patrimonial por  $  251´713.000.  

La distribución de dichas multiafiliaciones dentro de las ARS´s es como se muestra en el  grafico siguiente:

GRAFICO No. 1
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Fuente: Base de datos Régimen Subsidiado en Salud 2002-2003 SDS

El equipo auditor valido en mesa de trabajo este hallazgo y lo comunico a Secretaria Distrital de Salud mediante oficio 33000 6784 del 18 de marzo de 2005. 
Analizada la respuesta se pude establecer que  la Secretaria Distrital de Salud  no terminado de depurar las Bases de Datos y a la fecha todavía se encuentra analizando el contenido de estas , con ayuda de la Universidad Nacional mediante contrato 128 de 2004 , al cual se le han hecho dos prorrogas, una plata y tiempo y otra en tiempo.   

Además teniendo en cuanta que la contratación de esta vigencia (2002 – 2003) no se ha liquidado,  la Secretaria Distrital de Salud debe tener  en cuenta estas irregularidades en el momento de la  liquidación de los contratos para evitar que se cause un detrimento patrimonial a las arcas de Distrito. 

5. RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

5.1  Evaluación a los Estados Contables de la Secretaria Distrital de Salud

 Deudores

Las cuentas que conforman este grupo al 31 de diciembre de 2004, ascienden a $8.383.0 millones, que representa el 60.11% del total de los activos $13.946.0 millones.

El saldo de otros deudores a 31  diciembre de 2004 con $ 7.732.8 millones disminuyo con respecto a 31 de diciembre de 2003 en $379.5 millones, comprende otras cuentas por cobrar por concepto de derechos de cobro soportados por el convenio ínter administrativo de concurrencia 198 de 2001 celebrado entre el ministerio de Salud – Fondo Pasivo prestacional del Sector Salud  y el Distrito Capital – FFDS, registrados de conformidad con la circular  119 del 17 de diciembre de 2002, circular aclaratoria  de enero 20 de 2003 así:

Convenio ínter administrativo de concurrencia 198 de 2001 FFDS $ 2.062.1 millones y FFDS – Rendimientos FAVIDI $5.670.6 millones.

El valor de $ $5.670.6 millones corresponde a la parte proporcional sobre la suma $30.281.0 millones fijados como rendimientos financieros  a cargo de Favidi  en el convenio de 198 de 2001. Hasta tanto el ministerio de Salud y de Hacienda y Crédito Público determinen si hay lugar a deducciones por concepto de rendimientos financieros  a cargo de Favidi  con corte a 31 de diciembre de 1999, se registra este valor a cargo del FFDS de conformidad con la circular  numero 119 de diciembre 17 de 2002 y circular aclaratoria de enero 20 de 2003.

 Bienes Entregados a Terceros

Corresponde a los bienes entregados en administración al Fondo Financiero Distrital de Salud, a diciembre 31 de 2004 esta cuenta  presenta un saldo de $4.939. Millones, que al compararla con la vigencia anterior de $5057.0 millones, registra una variación negativa de 2.33%,  la disminución obedece al retiro de la cuenta el valor correspondiente a elementos faltantes como resultado del levantamiento de inventario a diciembre 31 del año inmediatamente anterior. Al respecto el Fondo Financiero expidió la Resolución 133 de marzo 16 de 2005 mediante la cual se declara incumplimiento del contrato 392 de 2001 cuyo objeto es la entrega a título de arrendamiento del inmueble donde funcionó la clínica Fray Bartolomé de las casas y los bienes inmuebles que conforman el inventario. Como consecuencia de lo anterior se da por terminado el contrato exigiendo la entrega del inmueble junto con los muebles dados en arrendamiento incluyendo los faltantes de inventarios y hacer efectiva la póliza No. 106356 expedida por la compañía de seguros la Previsora S.A. 

Efectuada el análisis selectivo se  concluye que no presenta observaciones a formular. Sin embargo la Contraloría de Bogotá hará seguimiento del proceso de reclamación de la indemnización cubierta por ésta póliza.  

Obligaciones Laborales y de Seguridad Social

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $3.535.5 millones  y corresponde a las obligaciones laborales  por prestaciones sociales consolidados a esta fecha, originados en la existencia de la relación legal y reglamentaria, identificando como la más representativa la correspondiente a Cesantías Antiguo Régimen con 2.257.4 millones  el cual representa el  63% del total de las obligaciones laborales al finalizar la vigencia anterior. Efectuada la revisión selectiva se concluye que no presenta observaciones.

Pasivos estimados

Esta  cuenta refleja un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $142.3 millones, que representa el 3.86 % del total de los pasivos $3.677.8 millones.

El saldo de la Provisión para Contingencias a 31  diciembre de 2004 con $ 142.3 millones aumento con respecto a 31 de diciembre de 2003 en $ 45.7 millones, representa los pasivos contingentes a cargo de la Secretaria Distrital de Salud por conceptos de  litigios  y demandas fallados en primera instancia y provisionales a cinco años a partir de la fecha del proceso, este valor esta compuesto por los procesos que tienen curso en la Secretaría General de acuerdo al decreto 854 de 2001.

Provisión Para Contingencias

5.1.1 Se evidencio que la cuenta contable 2710 Provisión para  Contingencias de la SDS,  presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004  de $142.3, compuesto de la siguiente forma:

CUADRO No. 46

PROVISION PARA CONTINGENCIAS DE LA SECRETARIA DISTRTRITAL DE SALUD.

 A 31 DICIEMBRE DE  2004

                     






           (Millones de pesos)
	CODIGO CUENTA

CONTABLE
	NOMBRE

DE LA CUENTA
	DEMANDANTE
	VALOR

	2710 5 1
	Provisión para contingencias
	Edwin Garrido
	75.6

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Ernesto Villamarin González
	15.0

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Salsamentaría san Martín Ltda. 
	0.4

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Álvarez Henao Guillermo
	4.5

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Mejia Alfaro Jorge
	6.0

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Hernández García Luís Miguel
	6.0

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Borda Martha Cecilia
	6.0

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Franco Agudelo Martha Inés
	4.5

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Chávez Gutiérrez Martha del P.
	6.0

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	López Berrio Consuelo Janeth
	4.5

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Artunduaga Carry Luz Ángela
	4.5

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Osorio Piedad Helena
	4.8

	2710 5 2
	Provisión para contingencias
	Rojas Ramírez Héctor Hernando
	4.5

	TOTALES
	Provisión para contingencias
	
	142.3


Fuente: Balance General y libros auxiliares de contabilidad de la SDS. a 31 de diciembre de 2004.

Sin embargo presenta una sobreestimación de $75.6 millones debido  a que el proceso No. 2001-7885 instaurado contra la SDS no ha sido fallado, solo fue admitida la demanda por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca el 1 de diciembre de 2003 y la SDS asignó apoderado el 2 de septiembre de 2004.

Lo anterior conlleva a que se este sobreestimando un mayor valor por $75.6 millones en la cuenta 5314  gastos- provisión para contingencias.

Incumpliendo con lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 pasivos estimados y el Capitulo II  descripción y dinámica de la cuenta 2710 provisión para contingencias del Plan General de Contabilidad Publica de la Contaduría General de la Nación.

De otra parte la cuenta 9 cuentas de orden acreedoras  presentan un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $158.4 millones y esta compuesta de la siguiente forma:

CUADRO No. 47

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS DE LA SECRETARIA DISTRTRITAL DE SALUD.

 A 31 DICIEMBRE DE  2004

(Millones de pesos)
	CODIGO CUENTA

CONTABLE
	NOMBRE

DE LA CUENTA
	VALOR

	9
	Cuentas de Orden Acreedoras
	

	91
	Responsabilidades contingentes
	

	9120
	Litigios o demandas
	158.4

	9120 4
	Relación personal Administrativo
	

	TOTAL
	
	158.4


Fuente: Balance General y libros auxiliares de contabilidad de la SDS. a 31 de diciembre de 2004.

Operaciones reciprocas

Se evidenció que la Secretaría Distrital de Salud no presenta Operaciones Reciprocas con los Hospitales, además al efectuar el cruce de información entre la Secretaría Distrital de Salud y el FFDS se estableció que no se presentan diferencias.

Saneamiento Contable

Efectuado el seguimiento al estado Actual del proceso de Saneamiento Contable a la Secretaría Distrital de Salud se evidenció lo siguiente: 

La Secretaría Distrital de Salud presenta Bienes Entregados a Terceros en Administración por $199.9 y Ajustes por Inflación por $689.4 millones, igualmente una amortización acumulada por $889.3 millones, evidenciando que estos  bienes no se deben reflejar en el proceso de saneamiento contable en la cuenta 1920 ya que estos bienes ya fueron entregados a los Hospitales, lo que da lugar a que se estén reflejando bienes que no le corresponden a la SDS, por ende doble registro en la Contabilidad del Distrito,  incumpliendo el índices 0566 numeral 1.2.7.1.1 y 1361 numeral 2.2.4.4, del Plan General de Contabilidad Pública.

El valor inicial para saneamiento (total) es de $6.084.8  millones, se observa que en la vigencia 2003 hubo avance cuantitativo de depuración en un 50% equivalente a $3.087.0 millones, en el periodo 2004  hubo Avance cuantitativo de saneamiento contable por depuración del 16% equivalente a $988.8 millones.

Las cuentas a depurar en el Plan de saneamiento Contable de la Secretaría Distrital de Salud  se encuentran las siguientes:

CUADRO No. 48

IDENTIFICACION DE PARTIDAS A DEPURAR SDS

En Millones de $

	CODIGO CONTABLE
	DETALLE
	PARCIAL

$
	SUBTOTAL

$
	TOTAL

$

	1
	ACTIVO
	
	
	3.085.7

	16
	Propiedad Planta y Equipo
	
	3.085.6
	

	1640
	Edificaciones
	922.3
	
	

	1640-99
	Ajustes por Inflación
	3.177.6
	
	

	1685
	Depreciación Acumulada Edificación
	(1.014.3)
	
	

	19
	Otros Activos
	
	0.121
	

	1950
	Responsabilidades
	0.121
	
	

	8
	CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
	
	
	2.702.2

	8190
	Derechos Contingentes
	1.4
	
	

	8330
	Bienes Pendientes de Legalizar
	
	
	

	8330-05
	Terrenos
	2.700.8
	
	

	93
	CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS
	
	
	296.8

	9390
	Otras Cuentas Acreedoras Control
	296.8
	
	

	
	        T O T A L
	
	
	6.084.8


Fuente: Plan de Saneamiento Contable a 30 de julio de 2004 FFDS

CUADRO No. 49

VALORES DEPURADOS Y ELIMINADOS DE LOS ESTADOS CONTABLES SDS

En Millones de $

	DETALLE
	V/R ($) A  DEPURAR 
	V/R ($) 

DEPURACIÓN
	V/R ($) ELIMINACIÓN
	SALDO ($) POR DEPURAR

	ACTIVO
	
	
	
	

	Propiedad Planta y Equipo
	
	
	
	

	Edificaciones
	922.3
	922.3
	0
	0

	Ajustes por Inflación
	3.177.6
	3.177.6
	0
	0

	Depreciación Acumulada Edificación
	(1.014.3)
	(1.014.3)
	0
	0

	Otros Activos
	
	
	
	

	Responsabilidades
	0.121
	0.112
	
	0.008

	CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
	
	
	
	

	Derechos Contingentes
	1.4
	1.2
	0
	0.115

	Bienes Pendientes de Legalizar
	
	
	
	

	Terrenos
	2.700.8
	988.8
	0
	1.712.1

	CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS
	
	
	
	

	Otras Cuentas Acreedoras Control
	296.8
	0
	0
	296.8

	        T O T A L
	6.084.8
	4.075.8
	0
	2.008.9


Fuente: Avance Cuantitativo  del proceso de saneamiento contable a 31 de marzo de 2004 FFDS

 Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 268 de la Constitución Nacional, articulo 109 del Decreto 1421 de 1993, artículo 8 de la Ley 87 de 1993, artículo 18 de  la Ley 42 de 1993, Directivas Presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 2539 de 2000, Decreto 1537 de 2001 expedidos por la Función Pública; así como las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular Externa 031de 2000, Circular externa 042 de 2001 y circula No.02 de 2004 , se realizó la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado: 

Ambiente de Control

No obstante que la Secretaría Distrital de Salud cuenta con un Mapa de Riesgos, no se ha establecido el correspondiente al área contable por cuanto los manuales de procedimientos se encuentran en proceso de 

Estado de Operacionalización de los Elementos 

Durante el proceso de ejecución de la auditoria, se observaron debilidades de control interno como:

Incumplimiento en la entrega de información a los entes de control, información financiera correspondiente a la Secretaria Distrital de Salud incumpliendo con la Resolución 051 de 2004 de la Contraloría de Bogotá D.C.

Retroalimentación 

El área contable cuenta con  mecanismos de verificación y seguimiento, sin embargo no se le dio cumplimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de mejoramiento suscrito con ocasión de las observaciones formulas en el informe de auditoria integral modalidad abreviada realizado el año inmediatamente anterior especialmente a los formulados a los Estados Contables.   

Saneamiento Contable

Estado Actual del Proceso de Saneamiento Contable en la Entidad

En cuanto a las actividades  adelantadas para dar cumplimento al artículo 9 de la ley 901 de 2004, se establece lo siguiente:

La Secretaría Distrital de Salud refleja saneamiento contable inicial de $6.084.8  millones, se estableció que en la vigencia 2003 hubo avance cuantitativo de depuración en un 50% equivalente a $3.087.0 millones y en el periodo 2004  hubo  saneamiento contable por depuración del 16% equivalente a $988.8 millones.

5.2 Evaluación al Presupuesto 

Mediante el Acuerdo 102 del 26 de diciembre de 2003 y el Decreto No.524 de diciembre 31 de 2003, por los cuales se expide y liquida respectivamente el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones  del Distrito Capital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004, se aforo un presupuesto inicial a la Secretaria Distrital de Salud, en cuantía de $15.577.1 millones

CUADRO No. 50

PRESUPUESTO  DE GASTOS E INVERSIONES

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

VIGENCIA FISCAL 2004









Millones de $

	GASTO
	PRESUPUESTO INICIAL
	PRESUPUESTO DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS EFECTIVOS

	FUNCIONAMIENTO
	15.577.1
	16.977.1
	16.901.2
	16.512.4

	S. Personales
	11.664.2
	12.880.9
	12.850.7
	12.662.7

	G. Generales
	65.0
	142.5
	142.5
	142.5

	A. Patronales
	3.847.8
	3.953.7
	3.908.0
	3.707.2

	TOTAL GASTOS
	15.577.1
	16.977.1
	16.901.2
	16.512.4


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal 2004 – SDS.

Desde el punto de vista de la apropiación presupuestal para atender los gastos del personal administrativo y operativo de la entidad en el rubro Servicios Personales, se asignó $12.880.9 millones, de los cuales para atender el Personal de Nómina de la SDS se asignaron $6.580.4 millones, con una participación del 51.08%, mientras que por Remuneración Servicios Técnicos, que corresponden a los contratos por prestación de servicios de la Secretaria de Salud, se apropiaron recursos en $900 millones, que significaron el 6.9%.

En cuanto al rubro de Gastos Generales de la SDS, se ejecutaron solo $142.5 millones para atender el rubro de Impuestos, Tasas, Contribuciones y Multas; esto teniendo en cuenta que las erogaciones relacionadas con la adquisición de bienes y servicios para el normal funcionamiento de la entidad, se atienden con el presupuesto de Funcionamiento - Gastos Generales del FFDS, el cual contó con un presupuesto de $5.498.9 millones para atender gastos de vigilancia, aseo y cafetería, entre otros.

Reservas Presupuéstales.-

Al cierre de la vigencia fiscal 2004, la SDS, se comprometieron recursos por $16.901.2 millones, de los cuales se giraron $16.512.4 millones, que determinaron al final del periodo un saldo de compromisos por pagar para la siguiente vigencia fiscal de $388.8 millones.

CUADRO No. 51

RESERVAS PRESUPUESTALES A  31-12-2004

ENTIDAD: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

(Millones de $)
	OBJETO DEL GASTO
	VALOR DEL COMPROMISO
	AUTORIZACION DE GIRO
	SALDO

	FUNCIONAMIENTO 
	882.3
	493.4
	388.8

	S. PERSONALES
	897.2
	709.2
	188.0

	APORTES PATRONALES
	3.908.0
	3.707.2
	200.8


Fuente: Informe Reservas Presupuéstales 2004 – SDS.

CUADRO NO. 52

RESERVAS PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS A  31-12-2003

EJECUCION A 31/12/04 SDS

ENTIDAD: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Millones de $
	OBJETO DEL GASTO
	RESERVA CONSTITUIDA
	ANULACIONES
	RESERVAS DEFINITIVAS
	AUTORIZACION DE GIRO

	FUNCIONAMIENTO 
	453.0
	0
	453.0
	451.5

	S. PERSONALES
	199.8
	0
	199.8
	198.3

	APORTES PATRONALES
	253.2
	0
	253.2
	253.2

	TOTAL GASTOS
	453.0
	0
	453.0
	451.5


Fuente: Informe Reservas Presupuéstales 2004 – SDS.

De las reservas constituidas a diciembre 31 de 2003 y con ejecución a diciembre de 2004, se observa que la entidad constituyo reservas por valor de $463 millones, de las cuales se presentaron autorizaciones de giro por $451.5 millones, quedando en consecuencia un saldo de reservas por fenecer al cierre de la vigencia fiscal de 2004, por valor de 1.5 millones de pesos.

	ANEXO No. 1

DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS PLANES DE DESARROLLO

BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO Y BOGOTA SIN INDIFERENCIA


(Cifras en millones de pesos)

	SALDOS A ARMONIZAR PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO”
	PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA SIN INDIFERENCIA”

	No. PROY
	CONCEPTO
	ASIGNACION PPTAL ($)
	COMPROMISOS ACUMULADOS ($)
	SALDO A ARMONIZAR ($)
	PROYEC. NUEVO PLAN
	CONCEPTO
	PPTO. ASIGNADO ($)

	7423
	Promoción de estilos de vida saludables y prevención de enfermedades crónicas
	1.754.4 
	330.9 


	1.423.4
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	1.423.4

	7424
	Cultura de la afiliación en salud
	408.3 
	          131.3 


	277.0
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	277.0

	4271
	Fortalecimiento de la participación social en salud
	176.5 


	  68.9 


	107.5
	338
	Ciudadanía en salud
	107.5

	7425
	Redes sociales y de servicios componente de salud
	10.513.6 


	     2.774.6 


	7.738.9
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	7.638.9

	
	
	
	
	
	345
	Plan maestro de equipamientos en salud.
	50.0

	
	
	
	
	
	346
	Complejo hospitalario del centro ciudad salud
	50.0

	7426
	Fortalecimiento de redes de discapacidad y buen trato
	       217.9 


	    49.9 


	167.9
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	167.9

	7428
	Protección integral a personas y familias en situación de vulnerabilidad, componente rehabilitación basada en comunidad
	936.6 


	329.2 


	607.4
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	607.4

	7429
	Nutrir para el futuro, componente población de niños, niñas y mujeres gestantes
	   2.648.8 


	      1.170.7 


	1.478.0
	337
	Promoción de la alimentación sana
	1.478.0

	4273
	Fortalecimiento de la salud pública
	  27.637.7 


	   16.963.5 


	10.674.2
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	10.674.2

	6196
	Desarrollo de la dirección del sistema de seguridad social
	  663.4 


	  195.5 


	467.8
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	118.5

	
	
	
	
	
	341
	Dignificación del trabajo
	179.3

	
	
	
	
	
	342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria.
	10.0

	
	
	
	
	
	344
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria.
	110.0

	
	
	
	
	
	347
	Cooperación técnica local, nacional e internacional para el desarrollo del sector salud.
	50.0

	6201
	Mejoramiento de la infraestructura física y de la dotación de las ESE
	 5.000.0 


	     939.6 


	4.060.3
	342
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria.
	3.660.7

	
	
	
	
	
	Pasivo Exigible
	Pago liquidación del contrato No.181/03
	399.6

	7250
	Aseguramiento y prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable
	 590.653.1 


	 365.765.2 


	224.887.9
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	224.887.9

	7430
	Mejoramiento de la calidad en la prestación de los servicios de salud
	    940.8 


	426.9 


	513.8
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	513.8

	7431
	Mejoramiento de la calidad del espacio público componente vigilancia y control de riesgos ambientales, físicos, químicos.
	   9.657.8 


	      5.157.2 


	4.500.5
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	4.500.5

	7432
	Vigilancia y control de los factores de riesgo ambientales biológicos
	  4.589.7 


	     1.970.3 


	2.619.4
	340


	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	950.8

	
	
	
	
	
	343
	Promoción de ambientes saludables
	1.668.5

	7433
	Familias gestantes componentes salud materno perinatal
	  1.130.9 


	       150.0 


	980.8
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	980.8

	7434
	Educación para el amor, componente salud sexual y reproductiva
	    954.0 


	 219.5 


	734.4
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	734.4

	7435
	Redes para la prevención, atención y sanción de la violencia intrafamiliar,  componente fortalecimiento de la salud mental.
	    2.577.5 


	    715.1 


	1.862.3
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	1.862.3

	7436
	Transformación de la organización distrital y de sus entidades centralizadas, descentralizadas y locales, componente fortalecimiento de las Empresas Sociales del Estado
	       5.000.0 


	   321.4 


	4.678.5
	340
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	4.678.5

	7437
	Diseño y desarrollo del sistema de información de la SDS y las ESE.
	4.100.0
	22.0
	4.078.0
	344
	Desarrollo del sistema integrado de información en salud
	4.078.0

	7438
	Fortalecimiento de los mecanismos democráticos locales, componente salud
	      556.4 


	105.8
	450.5
	338
	Promoción de ambientes saludables
	450.5

	
	
	
	
	272.309.4
	
	
	272.309.4


Fuente: Directrices de Armonización Planes de Desarrollo “Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado” y “Bogotá Sin Indiferencia”.

6. ANEXOS

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

(Cifras en millones)

	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	67
	 
	4.2.1.1
	4.2.3.9
	4.3.12
	4.5.7

	 
	
	 
	4.2.1.2
	4.2.3.10
	4.3.13
	4.5.8

	 
	
	 
	4.2.2.1
	4.2.3.11
	4.3.14
	4.6.1

	 
	
	 
	4.2.2.2
	4.2.3.12
	4.3.15
	4.6.2

	 
	
	 
	4.2.2.3
	4.2.3.13
	4.3.16
	4.6.3

	 
	
	 
	4.2.2.4
	4.2.3.14
	4.3.174.3.18
	4.6.4

	 
	
	 
	4.2.2.5
	4.3.1
	4.4.1
	4.6.5

	 
	
	 
	4.2.2.6
	4.3.2
	4.4.2
	4.6.6

	 
	
	 
	4.2.2.7
	4.3.3
	4.4.3
	4.6.7

	 
	
	 
	4.2.3.1
	4.3.4
	4.4.4
	4.6.8

	 
	
	 
	4.2.3.2
	4.3.5
	4.5.1
	4.6.9

	 
	
	 
	4.2.3.3
	4.3.6
	4.5.2
	4.6.10

	 
	
	 
	4.2.3.4
	4.3.7
	4.5.3
	4.6.11

	
	
	
	4.2.3.5
	4.3.8
	4.5.4
	4.6.12

	
	
	
	4.2.3.6
	4.3.9
	4.5.5
	4.8.1

	
	
	
	4.2.3.7
	4.3.10
	4.5.6
	5.1.1

	
	
	 
	4.2.3.8
	4.3.11
	
	

	FISCALES
	1
	9.2
	4.3.9
	 
	 
	 

	DISCIPLINARIOS
	1
	9.2
	4.3.9
	 
	 
	 

	PENALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 






































































































































































































































� Esta modernización se presenta en dos fases: en la primera se da una rápida reducción de la mortalidad de la infancia y una aceleración en el ritmo de crecimiento de la población. En una segunda fase se mantiene el decrecimiento de la mortalidad y disminuyen las tasas de fecundidad.  Estudio realizado por la Universidad Nacional -CID “Evolución de los principales indicadores sociales de Bogotá (1990-2003).


� El Hambre en Colombia y la soberanía alimentaria. Alfredo Manrique Reyes, 2004.


� Estudio realizado por la Universidad Nacional -CID “Evolución de los principales indicadores sociales de Bogotá (1990-2003).





� Ibídem


� Ibídem-Ficha EBI proyecto de inversión  Promoción alimentación sana.


� Son fines esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo. Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporación. Reservados todos los derechos.


� Alcaldía Mayor de Bogotá, Por un compromiso social contra la pobreza en Bogotá.


� El Consejo Distrital de Política Social se reestructura por medio del Decreto 093 del 2 de abril de 2004. Es una instancia para la concertación y seguimiento de la política social del Distrito Capital, su carácter es mixto y tiene como objetivo principal promover la articulación, integralidad y complementariedad de la actuación de las instituciones públicas y convocar la solidaridad y la corresponsabilidad de los distintos sectores de la sociedad y de la cooperación internacional, en la búsqueda de la realización progresiva de los derechos fundamentales.


� El CDPS., se reunirá cuatro veces al año. La secretaria técnica será ejercida por el Departamento administrativo de Bienestar Social.


� Eje Social: Es el núcleo de la gestión de la Administración y articula las acciones alrededor de la equidad e inclusión Social. Su política se lleva a cabo a partir de un enfoque integral, multisectorial y local para enfrentar un fenómeno tan complejo como es el de la pobreza. 


� Eje urbano regional: Este Eje asume un doble papel dentro del Plan “Bogotá sin indiferencia”. Por un lado, es el responsable de avanzar en la conformación de una ciudad moderna, a través del mejoramiento en servicios y las funciones que cumple el distrito. De otra parte, desde su perspectiva, pretende hacer de Bogotá, una ciudad más Humana y con ello, respaldar el compromiso social contra la pobreza.


� Eje de Reconciliación: El eje de reconciliación abarca las políticas de la administración Distrital en torno a la seguridad, la convivencia, la justicia, la acción política no violenta, la participación ciudadana, la descentralización y los derechos humanos.


� Objetivo Gestión pública humana, sostenible y eficaz: Para crear un impacto en la vida de los bogotanos, es necesario que el Estado cumpla con su obligación de garantizar los derechos de los ciudadanos, situación que depende en gran medida de la voluntad política al igual que de la capacidad institucional para administrar adecuadamente los recursos físicos, financieros y tecnológicos, así como el talento humano.


En tal sentido las entidades del nivel Distrital adelantan su accionar de manera integrada, compartiendo recursos y gestiones a fin de desarrollar programas de escala barrial, distrital, rural y regional, con un enfoque de productividad; sus estrategias solidarias se efectúan entre servicios públicos domiciliarios, movilidad, espacio público y equipamientos; aplicando en forma paralela instrumentos de gestión y uso del territorio como la plusvalía, asegurando la participación ciudadana en el proceso.


� El diagnóstico se basó en el estudio realizado por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo CID, de la Universidad Nacional de Colombia, con base en la Encuesta Calidad Vida-2003 del DANE.  Igualmente los datos reportados por el SISVAN


� Bogotá Sin Hambre se define como es el conjunto de políticas y acciones orientadas al diseño e implementación de una política de Seguridad Alimentaria y Nutricional para  Bogotá en el Marco de Ciudad Región, con el fin de reducir la vulnerabilidad alimentaria y nutricional de la población bogotana especialmente la más pobre, a partir de los principios de Descentralización, Participación y Democracia.


� Declaración Universal de Der3echos Humanos, art.1


� El Hambre en Colombia y la soberanía alimentaria. Alfredo Manrique Reyes, 2004.


� Proyecto “Bogotá sin Indiferencia” 2004-2008


� El SISIVAN: Está a Cargo de la Secretaría Distrital de Salud, con la responsabilidad de brindar asesoría y asistencia técnica a otros sectores del carácter distrital en la evaluación y seguimiento nutricional de sus poblaciones


� Eje Social, Eje Urbano Regional, Eje de Reconciliación y Objetivo de Gestión Pública Humana.





� Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia


� Estrategias Atención Integral de la Familia Gestante y la Infancia


� Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar, Mujer, infancia-FAMI


� Datos suministrados por la SDS 2003.


� Asistencia técnica para la implementación del SISVAN, al Instituto  Seccional de Salud de Boyacá, Casanare, Ibagué, Amazonas, Cauca, Fundación Fe y Alegría, Fundación amigos del niños y el anciano, Colegio Don Bosco y Clínica Corpas.


� se soporta en datos reportados por la encuesta de canasta básica de alimentos de la zona rural, del Distrito, realizada por el DAMA y la Universidad Nacional en el año 2002.


� Aspectos contemplados en el pronunciamiento “Calidad de alimentos en programas DABS”, de fecha marzo 4 de 2005


� Idéntica situación se presentó con la Jefatura de la Oficina Jurídica.
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